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Anatomische  Eintheilun^  des  (jehörorgans. 


Die  Siuneseindrückt'.  welche  wir  als  Toiieinpfin düngen  bezeichnen, 

leti  durch  die  «pedfische  Errefj;unj;  Her  poripheren  Kndaiisbreituni? 

ES  Hömervfin  hervorgerufen.    Seine  zarten  Rndgehilde  litgem  iu  einer 

im    Theile   von    stnrren   Wimdungen    gehildeten    Höhle   auf  raenibia- 

;u  StützupparHlen.    die    voü    einer   wässerigen  Flüssigkeit    umspült, 

Uehertragung  der  dius  fiehrirorgan  treiFenden  Schullwellen   auf  die 

lümervcQdiguugen  vermitteln. 

Neben  diesem,   den  essentiellen  H(Jrapparat   bildenden,   ttchall- 
lerr ipirenden  Abschnitte  besitzt  das  Gchörorgnn  bei  den  höher  ent- 
ricketteu  Thiereu   noch   einen  Schallleitungsapparat,   welcher  he- 
loit  ist,  die  ihrer  Qualität  nach  sehr  verschiedenen  Schallscbwingungen 
ifzunebmen  und  dem  Labyrinthe  zuzuführen. 

r>as  (Tehörni^an  zerfallt  demnach  iu  zwei  Haujititb^rbnittri',  in 
^«rhallleitenden  und  in  den  s c h al I o m p f i n d c n d eii  Apparat. 
Eintheiluiig  werden  wir.  da  sie  vom  physiologischen  Standpunkte 
einzig  richtige  ist,  in  der  Folge  beibehalten,  um  so  mehr,  als  sich 
dieser  auf  physiologischer  Grundlage  beruheuden  KintheÜung,  die 
ftltcre,  bisher  gangbare  anatomische  Eintbeilung  des  Gehllrorgans  in 
d*ft  äussere,  mittlere  und  innere  Ohr.  vereinigen  lässt. 

Jtfder  der  genannten  zwei  Hauptabschnitte  besteht  aus  mehreren 
urphologisch   sit  li    dirternn/irpiideii    Organtheilen.     Ks    enthält  snniJt: 

1.  her  Schiülleltiiiigsapparat: 

a)  Das  )lua.sere  Ohr.  welches  aus  der  Ohrmuschel  und  dem 
äusseren  (iebörgauge  besteht. 

b)  Das  mittlere  Ohr,  welches  die  Trommelhöhle  mit  dem 
Trommelfelle  und  den  Gehörknöchelchen,  femer  die 
Ohrtrompete  und  den  Warzenfurtsatz  in  sich  schliessi. 

2.  Der  BohallempfindeDde  Apparat  oder  da.s  innere  Ohr: 
»>  Das  Labyrinth,    welches  sich  aus  dem  Vorhof.    den  drei 

Bogengängen  und  der  Schnecke  zusaminensetzi. 
1»)  Den  Hr»rnerv,  mit  seinen  centralen  Kernen  und  Wurzeln, 
meinem  Stamme  und  seinen  peripheren  Kndigungen  im 
Labyrinthe. 


l'«lftK4'r,  Lohrioicli  il«r  UliNntieilkiiDde.    t- Ami 


Die  Anatoniie  und  Physiologie  des  Schallleitnngs- 

Apparates. 


Aeusseres   Ohr. 


A.  Die  0hrniU8i'JieI  (Auricula). 

Die  Ohrmiischtil  hat  den  äusseren  Umrissen  nach  oine  bimß>rniif 
Gestillt.  Ihre  als  normal  tinÄcnomnicne  Stellung  ist  zwHstlien 
horizontaieu  Linien,  von  wclchtMi  die  obere  die  Augenbraue,  die  untere 
die  Spitze  der  Nnse  berUbit.  Indem  sie  die  äussere  Ohrfiffnuiig  um- 
gibt, erscheiut  sie  an  der  seitlichen  Kupfgegend  beiläufig  in  der  Mitte 
zwischen  der  Sfcirne  und  dem  Hinterhnupte  so  angeheftet,  daas  sie  rnlL 
der  seitlichen  Kopfgegend  einen  gegen  das  Ilintorhaupt  gerichteten, 
individuell  sehr  schwankenden,  spitzen  Winkel  bildet. 

In  die»nr  Stellung  zeigt  die  nach  Tom  imd  aussen  gekehrte,  coiicave 
FlÄche  der  Ohrmuschel  eine  Anzahl  unregelmSsaiger  Erhabenheiten  und 
Vertiefungen  (Kig.  1).  Der  äusaerste  Rand  der  die  Mujjehcl  darstßUenden 
Knori)elplatte  unscheint  uach  vorne  zn  in  verschiedener  Breite  umg^krämpt^— 
luid  bildet  die  sog.  Leiste,  Helix  (Tig.  1  h).  Dieae  beginnt  über  der  aussereaf^^ 
OhrötTnuDg  in  der  am  meisten  auügeHurucheneu  Vertiufung  (Concha)  de^^ 
Muschel  mit  dem  Cro«  helicts,  und  zieht  von  hier  tftng»  dem  Rjuide  der 
Ohrmuschel  nach  oben  und  hinten  ^  um  oberhalb  des  hinteren  liandei»  de« 
Ohrläppchens  mit  der  Cauda  helicis  zu  cndig^u.  In  paralleler  Richtung 
mit  dem  hint«ren  Abschnitte  <les  Ilelix.  dorch  eine  Vertiefung,  die  Hchiff- 
förmige  Grnbo,  von  demselben  getrennt,  vorlJUift  eine  zweit«  Erliaben- 
heit,  die  t*egtnltti«to ,  A»tih<;lix  (ah),  wirlche  nach  oben  zu  über  dem 
Crua  heliciä  mit  zwei  nach  von»  divergircuden  Schenkeln,  Crnra  anthe- 
licig,  beginnt  und  nach  abwärtfl  verlaufend,  mit  einer  leichten  Schweifung 
in  eine  nach  vom  gerichtete  Frumineux  des  Knoi*)>ulä,  den  8og-  GegCD' 
bock.  Antiirngus  (at)  übergebt.  Diesem  gegeuiiber  bildet  die  unter« 
HäUle  des  Ohrknorpels  und  zwar  vor  der  iluaseren  Ohrötifnung  und  diese 
etwas  überragend,  cinuii  zweiten,  nach  hinten  gerichteten  klappen  artigen 
Vorfq>rung,  "Jen  Bock,  Tragus  (.f).  welcher  vom  Antitiagus  durch  einen 
Einschnitt,  Incisnra  intertragica,  getrennt  ist.  Unter  diesem  Ein- 
schnitte, das  untere  Ende  der  Ohrmuschel  bildend,  befindet  sich  das,  zahl- 
reiche individuelle  VarietÄten  zeigende  Ohrläppchen,  Lobulu«  auricn- 
lae  (I),  an  dessen  Bildnng  sich  nur  das  dm  Ohrmuschel  ülKrzioheiidc 
Integiuuent,  jedoch  nicht  der  Olirkuorpel  selbst  bethctligt.  Das  8ubcutan< 
Bindegewebe  ist.  an  dieser  Stielte  machtig  entwickelt,  seine  Maschen  ent 
halten  Fettzelleu,  jedoch  nur  eine  geringe  Anzahl  von  Blutgeßtosen 
Nerven. 


OhnuuBotiel.    KnurpcUj^mvmbran&iivr  GtifaOt^npf. 


Du  atuueri^  Intt-guinvnt  il«i  Obrmtwfhel  ist  un  rfer  vorderen  Flilcbr  viel 
rimffer  an  das  Porichondriinii  angeheaet .  aU  an  der  hiotertm.  convexvn  FlÄchc, 
wo  ÜBM  xahcaiiae  Hin di^go wehe  4ftrtcer  milMrit-keU,  die  Haut  somit  leichter  ver- 
schiebbar iflt.  Von  Afn  UtiutdrOscn  sind  iiHmentlich  die  HoarWIgdrÜaen  in  der 
Concbn  in  gri^erer  Anzahl  und  Mäcbti);keit  rorhiimlen.  Der  Ohrknorpel  (rt^idrt 
«einer  Htrurinr  nnrh  zu  den  Netzten orjteln, 
flräe  Dirke  betriLgt  cu.  2  mm;  »eine  Entwick- 
lung btrim  Menflchen  ixt  von  Bis.  Rohrer  und 
Mflnch  (morpholog.  Arbeilen  1897)  mm  Oegem- 
■land  der  Untersucbun^r  gemacht  worden. 

Der  Mmki-luppamt  der  OhrmuHchel  xer- 
RUIt  in  twei  Gruppen,  ron  welchen  die  erntere 
cioe  Lucomotioii  der  (.rnnzen  Ohmiu'rchel  be- 
wirkt. Hiehergehören:  1.  Der  Mu»«..  auricu- 
Inrifl  sup.,  ein  dttnuer,  fiieborfOnuiK  tiutnttruh- 
lender  Muskel,  entspringt  an  der  Schl^e  von 
der  (Ulea  apüneorotioa  und  setzt  «ich  mit 
««iivn  nach  abw&rtH  verlHufenden  Bfindeln  an 
die  eonvexe  Fftche  der  Ohrmuschel  an;  er 
sieht  die  OhrmuMchel  in  die  ßOhe.  2.  Mnsr. 
•  ttriculari«  ant^  entspringt  vor  der  Obr- 
mearbel  Ober  dem  Jocbbogen  ebenfulls  run  der 
Oaleaaponearotiea  nnd  hatan  derCristu  helicis 
•einen  Ananrxpuukt',  er  zieht  die  Mu(u?hel  etwas 
nach  vom  und  oben.  8.  Der  Muar.  auricu- 
laria  pos(.,  ein  aus  mehrei-en  Fa«cikeiu  be- 
«tf  hander  Muskel,  welciier  hinter  der  Muschel  am 
Wanenfortsatz  enlnprinpt  und  ztir  canvexen 
Fliehe  der  Concha  hinzieht;  er  will  die  Mntrhel 
(4W1I8  nach  rückwUrt«  aieben.  —  Die  zweite 
MtMkalgnippv  bat  au  der  Munchet  tulbBt  ihren 
Onprung  und  Am<atzpunkt.  Sie  bewirkt,  wtmn 
«ICO  nur  in  Mhr  geringem  Grade,  eine  Veränderung  der  Gestalt  der  Ohrmusuhel. 
Der  V.  tragicus.  antitragicu^.  helicis  major  und  minor  liegen  an 
der  eoncaven,  die  M.M.  traniversuB  und  ubliquufl  auriculae  an  der  con> 
vrxcn  Plbche  der  Ohnuuschel.  Nach  Kilian  stammen  »iliiinitlicbc  ätmere  Ohr- 
tnuskeln  vom  PhttymnH  ab. 

Die  neue  kriminntifftische  Schule  Italiens,  Lorabrono  an  der  Spitae.  b«- 
trachu-t  die  Fonnanom alten  der  Ohrnii»chel  als  d^enermtire  VerTindeningen.  Kine 
Stntze  findet  diese  Ansicht  in  den  Unlentuobungen  Graden  ig o>  (A.  f.  (>.  aXX.  Ud.), 
<l«r  die  anffatlendsten  Anomalien  der  Conrormation  der  Ohrmuschel  um  häufigsten 
b*i  Irrsinnigen  und  Verbrechern  oonslatärt  haben  will.  Karota  (Z.  f.  0.  1897) 
fand,  daiu  die  .Anomalien  des  angewachnAnen  iJlppchens  de»  abetebenden  Ohres 
4tfh  in  den  tiefen  Volkatchichten  beeonder»  häutig  tiiulon.  (Vgl.  0.  Schwalbe: 
Dai  äoiiere  Ohr  in  Bardeleben's  llandbut^b  der  Anat<miie  de«  Menschen. 
Jma.  Fischer  189fi.) 
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B.  Der  änsspre  Gehönyang  (Meatus  acusticus  earteniiis). 

Der  ttu5s«re  Gehfirgaiig  zerlUllt  in  den   knurpelig-membra- 
nösen  und  in  den  knöchernen  Tlieil. 


a)  Knorpelig-oiembraDÖfiflr  6«börgang. 

Der  kiiMiiifilig-membranösü  Geliörgaog  stellt  dio  nach  innen  (median- 
i>  geiriiJitfcte,  röhrenförmige  Fortaetzang  der  Ohrmuschel  dar.  Die 
Bohre  betiteht  aus  einer  kDorjjfligon  Kiuuu,  welche  nach  obvii  und 
etwa»  nach  hinten  durch  eine  mit  der  Auskleidung  des  Gehörgangs  zu- 
«ammenhüngeBde,  membranöae  Platte  za  einem  Canale  erg&nzt  wird. 


Knorpel  ig'm»ubnin{t8er  GebCrKong. 


Der  UoifHag  der  KnoriKrlrinn«  erscheint  iPig.  2>  am  grönsten  an  ilireni 
ftUBscreu,  Uitei-alon  Eude,  wahrend  nach  iimen  zu  die  Breite  dos  KuorpeL» 
Htt^tig  HO  abnimiQt,  da^a  daa  innere  Ende  (c)  dich  ahi  srhmule,  abgerundet« 
KnorpehipLtzü  dnn^tuUt. 

Mehrere  svnkrecbt  auf  di^  Axe.  des  knorpetif^-iD'BmbraiiOsen  QdbOrKuig8  ire* 
nihrU>  Dtircbficlinitte  (Fig.  3,  4.  5)  ^eben  ein  klares  Bild  Aber  da«  TerhlTtmas  der 

Knorpvtrinnft  zam  membran5fi*>n  Theile  im 
tliinervn.  raittlL-rfrn  und  inneren  Abschnitt« 
des  üebürgangs.  Sie  zeigen,  iass  dor  mem- 
branö«  Theil  (f  in  Fig.  3.  4,  h)  nach  innen 
zu  an  Breit«  zuiiimiul.  wUhreud  der  Knurj>el 
sich  in  deuwelbcn  Miutw;  verschitiülcrt.  Die 
LJUi^e  der  oiiteren  Knoipelwand.  vom  Ohr- 
eiugang  hiK  icur  KoorpeupitKe  variirt  r<in 
10—11  mm. 

Die  Knoipelrinne  des  OehörgangH, 
deren  DickencmrchmeaBar  an  verschie- 
denen Stellen  1 — 3  mm  betrügt,  wird 
von  melireren,  in  fast  senk  rech t^^r  Bich- 
Uine  auf  die  Längsaxe  des  Cifingc«  ver- 
laufenden Spalten  (Fig.  2  t,  i>,  Tnctourae 
eartilaginia  meat.  acustici  ext.  (Inctsurae 
Saiitorini)  durchsetzt.  Iii  dc-r  Rogel 
findet  man  ^wei  grÖHfitiro  Einschnitte, 
jtfduch  kt'ineHwegs  in  regelmässiger  und 
cuutjtantor  Richtung  und  Ausdehnung. 
Sie  werden  durch  eine  tihrii.ie  Zwi- 
arheunubHtunz  ausgeiiillt,  welche  den 
Blutgeftisfiamistonioseii  zwischen  hin- 
terer und  vorderer  Fläche  der  Ohrmuschel  zum  Dtirrhtritte  dient  (Pareidt). 
Sie  ermöglicheu  eine  gewisse  Versehiebbarkeit  der  Knori)eh*tücke  gegen 
einander  (Ostmauu)  und  bcgÜLnsttgon  die  Geradestrcckung  des  Gehurgang» 
bei   der  Untersuchung   des   Trommelfells   und    hei    operativen    KingriflTen. 


Fig.  2. 
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Fig.  8. 
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Parotiaabfioesde  brechen  nicht  selten  durch  diAse  Spalten  in  den  fiusseren 
Onbörgang  durch. 

J>aa  mediale  Ende  des  knorpeligen  Gehörgangs  iat  durch  eine  nach- 
giebige, bindegewebige  Zwischenmasse  an  die  mit  derbem,  elastischem 
F&sergewabe  übei^ogene,  Süssere  Umrandung  dos  knnehemen  GehÖrgan» 
utgoheftüt.  Diese  BefestiguDg  entspricht  aber  nur  jenem  unteren  und  eeit- 
licnen  ranhen  Rando  des  kaftchemen  Geh&rganga,  welcher  dem  sni  schil- 
dernden Paukentheile  desselbeu  angehOrt  (Fig.  8),  während  nach  oben  und 


Kntwicklnng  du  knJSoheraen  ÜehOt^gaa)^.  5 

Iteii    dt-r    HLröBO  Theil  des    knor])eligeQ  Gange«   obne  Unterhivcliuiig  iu 
>üe  Auskleidnng  der   oberen  Wand   des  knächemen  (iohnrgangs  übergeht. 

b)  Kndohemer  Oebörgang. 

1.  KntwickluDg.  Die  anatomiecbeD  VerhIiJtnine  des  knörh^men  G^Or- 
pmifr»  -ind  wwentlich  lindere  beiiu  Nfugcborenun  und  beim  ErwHrhsenen.  Beim 
N^ugeboreniii  tind«n  wir  »latt  des  knOcbcruvn  Geb5r}fBn((]i  eine  EnocheDKpaoge 
(Aniiu]u»  tymiianicus),  nn  dt.-rt>ii  fitisjicrer  l'mraadung  sich  ein  hftiitigfv  Cantü 
(r.  Tröltocb)  anbeftt-t,  welcbt^r  dif  Hftit't«  des  ganten  GfbörfmnKa  bildet  und 
während  des  Wacbslbmni'  in  den  erstca  Leben^Wiren  ia  doin  Maasv  sieb  ver- 
klHinert.  all*  die  Pars  tyni|>»ni<M  o»*U  tetnjtorHti«  an  (irös»p  zunimmt. 


Fig.  6u. 
:Tnb«rciil    trwp    «nt      ji  =  Tnlifrroul. 


^'V 


\\ 


«t 
Fig.  fib. 

■     ilrt    AtlDIllttH       L     0 

|j  —    ruberi-     t)-Ulp    pilivl 

:^u-li     RiAlor,    intcr   Ihr   •Ici 
äalcUM  BiBlIcolkTh 


Fig.  7. 

SchUfpbfiiii  vom  HeiiKi'lwnirii 

a  =  obcri'r  Th(»ll  d«r  Sohnppe     u  =^  unterer  ThcU 

■liT-ii-llit-ii    unr^rliulb   ilnr   n«rh    hitnfn    «ichi'niJnn 

Vi<rl«n[;.<niiis  'l-r  l-ini«  J«»  Jotbf'»rl»iiti!»-i.     »  -- 

.\nnulitt ijiii|Mtiiii'ai>.  un  =  )'i>'  '-utn  Fu[,«iii>-u  «tylo- 

nuMitiiiil'-om  r•^lotll?n•ln  Naht  zwi«ohen  :irhu|>|i«  nn<l 

Wiirrvnüinll.    t  '=  Fänuaen  atylo-nulaittkoiti. 

<i  =  ovnkA  Ffii«ler     r  =  niudps  FcHMvr 

<  Linkes  Obri 


Nafh  Arnold  zcrfUllt  da«  Schl&febein  in  drei  Theile.  welche  «ob  ^evonderi. 
TOD  «inander  entwickeln.  I>i««  «ind  der  Srhuppfn-,  Tiiuken-  und  FfOit-n- 
tfaeil  dtw  ächlftrebeinit. 

Der  knScheme  liebSi^puig  ist  aua  zwei  ditferenten  Knoubenpartien  zuaaranien- 
getHti  and  bctbeiliet-n  sieb  lui  seiner  Bibliing  baupt«&cblich  der  Scbnppen-  und 
Pftnkentheit  den  ^chläfebeins"). 

Der  I'ankentheil  den  SehläfcboinB  beim  Kinde  bei)t«ht  ans  einer  nacb 
oben  und  rom  xn  offenen,  fUr  die  Aufnahme  des  Trommelfells  mit  dneni  Falze 
rfsatbenen  Spange  iAnnuhia  tnnpanicne)  (Fig.  6).  welche  tdcb  mit  tbren  freien 
Kndcn  am  unteren  ThfiJf  der  iiu^eren  Flllche  der  Schuppe  anheftet.  Di.'n  Baum 
zwifclien  den  cwei  Anbenungurtelleii  de«  Faukentheilea  an  der  Schuppe  werden 
wir  vp&ter  als  vorderen,  oberen,  falzlosen  Atmichnitt  der  Trummell'eU Umrandung, 
fncüura  tympani«.-»  iRivini),  kennen  lemon. 

Mit  dem  rortwdireitendcn  Wacbstbume  der  Scbädeiknocben  in  den  ernten 
Irfben-jftbrvn  f-ntwickeln  sifb  nun  am  Srbuppen-  und  Paukeatbeüe  folgende  VVr- 
Andeninc**"-  WöJin^nd  (Fiir.  7)  der  obere  Theil  der  Seliupp«  {»)  nach  ausaen  an 
die   witHefaen  Theile  de«  Si^hftdels  tritt,   nimmt  »o'm   unten-r  Theil  (n),  welober 


*)  Dos  autgebildetü  Oa  tynipanicum  als  Hauptbestandtheil  rle>«  VnOebenK'n 
Oc^iOrvan^  brim  Erwachsenen  tiiidet  sich  sowohl  im  Zusammeitbange  mit  dem 
ächUUebeuie,  ab  »orh  für  «ich  «bgebildct  in  Du  Verney's  ,Trait*^  d«  lorgiine 
de  VowK'  1731  Taf.  IV. 
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Bau  de«  kn^^emen  Gdidrgati]^. 


unterhalb  der  vt'rlilngprt<>n  Hichton^  <lcr  Jochrortsatzlinii'  lli-gt,  eine  tuchr  liort- 
zoDtal^  LiL^  ein,  m  xwar.  das»  \teim  volUtimli^  i>iitwickelt^n  Sdilgfeli^^Lie  iVr 
obere  Theil  der  Schujipe  (Fig.  9n)  zum  unteren  liorixniilalcn  (f»(  in  i^im-ui  nnliezti 
rechten  Winkel  gebogen  igt.  Dieser  horizontale  Theil  der  Schupp«?  tiildi^t  di<>  oWre 
Wand  dc8  kn^hemcn  Geh'.fr[(angB.  aii&^erdem  aber  noch,  mit  deru  W&m-nfortaiitzc 
gemeiiuclmfÜicb.  einen  Th<>il  der  binterea  Oafafirgail^wand. 

Diese  Veründeningen  am  Schuppenthcil«  werden  durch  da«  Wacbsthum  Aca 
Paukcntbeils  bedingt,  der  wesentHcb  zur  KiUtuug  dea  knttcfaernen  Gehör* 
^ngi  bcitnigt  Durch  Anlagerung  von  KDOchcnm-.i-''si-  an  der  äuiseren  Seite  de« 
Paukenknticbcus,  welche  ztinäcbüt  von  Ew«i  vornpringi^nden  H&i-ktan  (Zocker- 
kandll  auüiiehl,  cnUtobt  eine  Rinn«  (t'ig.  Sp),  deren  Scitomründv  median würta  tn 
der  NHIk*  de«  Pauki-nkuoob'-tifjitxes  tio  weit  kiuaufrciclitin ,  das«  sie  duselb^t  in 
verecUieileiiei  Aiiadelinuiig  uucb  na  der  Bildung  der  ubi'ren  Gehürgitngxwand  thvil- 
nebinen. 

Am  aoi^ebildeten  Stbllifebeine  erscheint  somit  der  rinnenf^nuige  Puuken- 
theil  (Fig.  8)  in  die  durch  den   liorizontalen  Thcil  der  Schtnn>e   und  den  Warxen- 

forttfatz  gemldet«*,  nach  abwarU 
^  gerichtete    flache    Rinne    (o)    wie 

VDL  unt«Q  her  hineingncbubea. 
D(.'mnuL'h  wird  die  gante  unttiTe 
und  vanlep"  i.ieblrgan^wand  von 
dem  Pftukentbt'ile  gebildet,  wäh- 
rend an  der  Bildiiotf  der  hiutvrCD 
Wan'l  Pauken-,  Waraon-  und 
S*^'hiipi»pntbcil  partininiren ;  letz- 
terer zum  grui«en  Tlieile  durch 
steine .  die  vordere  Flürbe  de» 
W)irzeu<brt«at£(>a  bildende  Laminu 
ma^toidea. 

Die  AnlagitniDg  det  Pauken- 
theih  an  den  .Schuppe ntheit  und 
Warxenfortsatz  ixC  btild  volliftAu* 
dig  verwischt,  bald  heben  sich 
die  RAnder  dej  Paukcntbeila  von 
der  Pars  ma^idea  förmlich  ab 
und  findet  man  in  den  hiudnrch 
gebildeten  SpuItPti  goföiwrciche,  in 
die  Tiefe  gchrode  UindegewebazOge .  welche  die  Kortteitung  eitriger  Proce«^"?  im 
Warzenfortaatze  aof  lieD  äoBBercn  Gebdrgiiog  vermitteln*). 

2.  Bau  dvs  kuöchtTiie»  Gekörj?ang.s.  Der  kinVheme 
Theil  des  Üuitseren  (leliär^aDj^  tritt  an  seim-r  üussereu  UuiruiiduDg 
mit  lieni  knorpeligcu  GehÖrgaiijfe  in  Vorhiiidunji;.  walirfml  un  st-ineiu 
inneren  erweiterten  Ende  in  i'ineiu  rinnon förmigen  Falze,  das  Troiuuiel- 
fell  aus^esptuint  ist.  Wir  uiitt*rscheiden  eine  obere,  untere,  vurdere 
und  Uiiiivre  Uehör^aiti^wnnil. 

li'w  mjichlig  entwickelt«  Obere  Wand  des  Ocbörgangs  (Pig.  9o»  er* 
Aclinint  Bur  .SchlntobeinBcliuppe  (al  fast  r.cbtwinki-li«;  geb.tgeu  und  wird  dnrch 
zwei,  theiU  Biidor ,  ibeils  iineumnfisohe  Zellräuine  zwischen  sieb  fassende 
Kiiocbunblatt^jr  gcbildat,  (Joren  oburus  der  Schild elhölüe,  deren  unteref»  dem 
Lnmeii  des  (<eb6rgaugs  zutfcweodet  ist 

W&hrond  diu  ubijro,  kürsero  Lomallc  an  dar  Qber  dein  Guhorf^KO 
verlaufenden  Suiuni  |Ki1roM«|ui>nio!ia  mit  dMoi  Ttginen  tymp.,  nacb  biiU«D 
mit  der  Ducke  dt«a  Auiruui  miuti.  zu^uuuontritft,  reiobt  die  untere  LamäUa 
bis  zur  TrommclböblcngrenRe ,  wo  aie  durch  «ine  concavt'.  KuguttchärfW, 
medioaw&rts  and  nacb  unten  K^^bteie  falzlotte  Kant«  (Alurgo  tyut]».  des 

*)  Vgl.  A.  PoIilKer.  Die  anstomisefae  und  histologiwhe  ZergUederonr  de« 
ineniohlicben  (lebOrorgnns  im  geiunden  und  kranken  /.ustunde.  Stuttgart  1889.  &.  34. 


l   1- 

Fig.  B. 

Knih^tieni^r  fWiaritinc  viim  Kr<r»i<1iiKsn<.'H 

o  =>  liorlsontaUr  Tlit>U  il«r  &cliq|i)i«  <o)rer«  W»ud  d-'C 

(MiAnt^UfT»)    p  9B  I^MkdnUlMl.  t  3  I4IH1RII  dAt  Unliflr- 

gaaf».    w  =  WaraimfvrUati:     lUukMOlLri 
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Schlui''l_<rin-i  ;ihi;<s>>t/i  erB^lieini,  un  welebeir  die  obere  Peripherie  der  Pars 
flaeci'ia  <irs  '!V('iiiiii..'!fellH  inseiirt. 

Die  über«  üobürgaueswand  ßlllt  in  da«  Arc«l«  der  mittleren  Stbfidel- 
gnibe,  cariOse  Processe  dieaer  Wand  kunnen  derskalb  anf  die  Dura  mntt>r 
Qbergreii*en  und  »tinf-  tSdtlich  verlaufende  Metiingitia  veraniaiwf^n. 

DiK  untere  Wand  den  kußc  henicn  GehörKuiisfl  (u)  erscbi'int  sm  Durt-b- 
sclinitte  dick  und  c:<jnit>aft.  Uire  dorn  Oeliörjiang«  zugekehrte  Kliifbe  i»t 
tu  der  LjtngF<ncbt.iing  convex  und  die  hörhÄte  Stelle  der  Oonvexitlt  be- 
findet sik'h  UnlnuHg  an  der  Orenze  dir»  inneren  Drilttbeils  der  unNfren, 
knöuherneti  Gebörfran^swaud.  In  der  Nähe  des  Trommel  felis  geht  die 
ConvexilÄt  in  eine  anttehnh'ehe,  concave  Vertiefung  (Fig.  i>  v)  flhpr  (SlnuR 
meat.  ext.,  H.  Meyer),  welch«  mit  dem,  anf  die  Axe  de«  (rebOrganffs  schräg 
gsstelltea  Trummidfelle  einen  Raom  im  spitzen  Winkel  einschhesst,  in 
welchem  nicht  selten  kleinere  Fremdkfirper  festgehalten  werden. 

Kin  Vergleich  der  LEngeamaAse  der  oberen  (14  mm)  und  unteren  (Iß  mm) 
Ocbärsangswand  •ergibt,  dan  zwar  lUe  obere  Wand  die  untere  nncti  auin^en  ku  ilber- 
n^,  asta»  biuj^e^cn  die  mediale  (innere)  Grenzo  der  unteren  Wand  (u|  um  6—8  mm 


•;&.. 


mh 


'-  T 


Pig.9. 

B«itk»*alit«nFiroilahcht>iI(»Dnretiliclu)IUdairh 

kBOchitniPi]  DphArimn);  nni]  Truinnirlhftblp 

■  =  J'JiHiip«      !•    ■-  oWri'   Waa'l   Je»   kiiAcfaPT- 

■n   OahAfitanes      H  =   tinrori-    (MtArftauK*- 

w«Bd     c  -  Ut-hOrrtne     T  -^  Tminniniri*!!  mit 

ttiio  B*U]»litT      t  =  TmniuirlbDtilr 

lUnk«  Ohr» 


Fip.  10. 
HorizoDUlHchaitt  durch  ini««!«!!  G«harg»Be 

and  TrommvIhAhl« 

V  ^  TorAen   OehOrguijnvand     li  ^  hiiUfTt? 

(}fliaTK'inr»n'Wid     X  =  f£«llrii  ilr«  Wnr9(i.-nfort' 

MXT.ru     K=OelW>rgMe    T  =  Tr.iiumclfoU    t  — 

'rmmiaelhahle.    ■  =  Sinon  i run» irrsn« 

(RenhUa  Ohr  t 


sr    nach   innen  reirhi..   at»  das  innert:  Knde  der  oberen  Wand  (o).     Hiedurcb, 
durch  die  uogleii'be  lAnge  der  vorderen  und  hinterm  Wand,    wird  «He    bei 
'Oculorinepeclitm  und  bi'i  den  0|>orationen  am  Trommeirelle  zu  berücktricbtigende, 
•eklftge  StfUung  dei  Trominelfelli  zur  OebQrfirangBRxe  bedingt. 

Die  Tordere  Wand  (Fig.  10  v)  (17—18  mm)  ist  im  Verb&lcnisso  zu 
d«a  Übrigen  Wändt-n  dünner  und  in  ihrer  LSngsrirhtnng,  bwiondem  an  der 
Oranxe  des  inneren  Dritttbeils,  mehr  oder  weniger  »tark  nach  hinten  gegen 
das  Jjumen  dos  GehOrg&nga  vurgewölbt,  sie  überragt  medianwiirte  die 
hintere  tiehArgangswand  nm  7—8  mm. 

läe  am  inneren  Abschnitte  der  rerderen  OebOrgangnwand  in  den  ersten 
'ihren  vorkommenden  LRt^ken  cnlatehen  uaeh  Zuokerkändl  dureh  raache 
Targifaemng  des  Tubercalnm  unt.  nnd  poxt.  des  Paakenrings.  woleb«  durch  eine 
bliäefceitofü^  Vereiai^ng  eine  oder  mehrere  LUcken  iwisrhen  sich  I««Ben.  Dieae 
«efeUeann  nch  meist  im  (tritien  Lebensjahre;  ije  finden  ^ieh  ^>fter  als  persistente, 
darefa  rJne  Membran  verachloi^ene  Oaiifleationslnckim  am  ächläfebeine  KrwBchHner 
(Araold.  t.  TrOltscb). 
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Der  iiixierc-  Abuchuitt  dea  knorpeLiKon  Gehorgtuigs,  sowie  die  vordere 
Unächerno  GehörgangRwand  greniH-D  unmittelbar  an  den  hint«ron  Abschnitt 
des  Kiefergelenks.  Die  Bewegungen  des  Unterkiefers  bewirken  daher  eine 
Vüi-änderuu);  im  Lumen  des  knot*|)cligen  Gehörgaugs.  Gcwalt'uiuwirkuDgcn 
auf  den  UnterkiAfor  können  Eur  Äertrümmerung  der  vorderen,  kni>chemen 
Gebfirgongswaiid  führen. 

Die  hintere  Wand  dcH  kuöchcmcu  Gehörgangu  (15^ — 16  mm)  wiixl 
am  innen-n  AI>8<'liriitto  vorzngeweise  vom  Paukeotheile  des  Sohlfifolteins, 
am  ftuasereii  AWchnitie  jedoch  von  der  Pars  ma«toidea  gebildet.  Sie  über- 
rftgt  nach  ausaeu  die  übrigen  Wündo,  besonders  die  untere  und  die  vordere 
Gehörgan  gswand . 

Die  ^Uen  de«  Warzenfoitaatzes  treten  während  dea  Wachathuma 
des  Sthlafekuochens  mit  der  grössen-n  Ma^HO  der  Zellenrtiumu  hinter  dem 
Gehörguiige  nach  aussen.  Die  Warwnzeüen  werden  somit  nach  vorn  un- 
mitteU»ar  von  der  hüntei-en  Wand  des  knöchernen  Gehflrgangs  gedeckt,  und 
e«  ergibt  sich  hieraus  die  wichtige  Beziehung  dieser  Wand  zum  Warzonfort- 
SÄtze,  indem  örters  bei  cariüsen  Processen  im  Warzen forlaatKe  die  Zeratö- 
ning  auf  die  hint«re  Gcht>rgBt)gBwand  übergreift  und  dio  sequestrirtea 
Warzen/f-llen  dun^h  den  Jinssiercn  Gehörgong  ausgesiossen  werden. 


'r 


c)  Die  AaeUeidnag  des  äusseren  GebörgangB. 

Die  Auskleidung  dea  Au«seren  Gehörgangs,  eine  Forteetsung  de«  Snaseren 
IntegnmenU,  ist   weit  mächtiger  im   knorpeh'gen   aU   iui   knöchernen  Theile,  In 

welch'  letzterem  die  Cniw  in  dem  Mane 
0      ^      a  iillmllblig   Kartei'  und  dünner  wird ,  al« 

«ie  «ich    dem  TiommeJfellfalzi-   nShert: 
mir  an  der  oberen  Wand  des  knöchernen 
(ifhßrgangs  zieht  ein  elwai  mäcLtifferer 
t'ntisstreimi  fffgen  dai  Trommelfell  hin. 
DieCutii«ohit:iitede»ikuui-pe)igi'nTheileH. 
deren  Dicke  1 — 2  mm  betrilirt,    ist  sehr  ^^ 
reich  an  Haaien.  in  deren  Bul^e  »eitlich  ^M 
tmubenfCrmige  Talgdrüsen  eminflnden.  ^B 
In    den    tieferen    Schichten    der    Cutis 
finden    ■*ich.    ventchicdcu    dicht    neben 
einander     gelagert .     die     wg.     Ohren- 
8cfamalzdr9f>en  (Qhindulae  ceniminoRSe, 
Ohrensr-hweisodrilJtcn    nach    A  u  i  p  i  t  z)   H 
•■ingcbetlet.     Sie  nind  von   gelbbrauner  ( 
Flirt)«   lind    in-liören    ihrem  Bane    nach 
zu  den  tuhutösen  Drüsen.    Ut^r  Schlauch 
ixt,  ähnlich  wie  bei  den  SchveisidrtlBen, 
knüiielförmig  ziisammengewunden  (Köb 
liker)    von   0,2 — 1,5  mm   DiirchmcMer 
un<l  mttndet  entweder   f1\r  aich  oder  in 
den  obeniten  Theil  der  Hnarbälge  mit- 
telst  einen   geradeffe.-;t reckten   O.Ol  mm 
Veiten    (H  e  n  1  e)    AuetUhrungsgangii    iu 
den  Gehörgaiig.  wo  die  AusmUndungen 
■1er  DrCsen  ecbon  dem  freien  Auge  aU   _| 
dicht    gelagerte    Pünktchen    erscheinen  fl 
iRg.  Ha,   b.  c).     Die  Ceruminaldrll*en  ■ 
besitzen  ein  eiiwi-hichtige«.  oiibiache«  Kpithel,  welchem  nach  auw«n  eine  Schichte 
glatter  Huskelfasem  und  eine  Membrana  i)ropria  folgen. 

Nach  V,  TrÄltaoh  er-^treckt  «ich  -lie  Drüsenjicbichti»  von  der  hinteren. 
oberen  Wand  df«  knorpeligen  Abacbnittei  in  don  knüchvruen  üehftrgang  in  Form 
eine»  mehrere  .MÜliraeter  langen,  dreit^ckif^en /vickula  (Fig.  11  die  Stelle  zwischen 
b  und  c).  deraen  ^ipitxe  (c(  gegen  diu  TrummulffU  geriubtet  i«t.  In  den  übrigen 
Theiien  dea  knöchernen  Qebörguiga  fehlen  die  DrOaenelement«;  die  mit  ihräm 


Fig.  n. 

HIntrre  Waort  dm  kiinrrHiKrii  rriI  hnac-hcrncn 

i;i,i,<i.  .•..,._--      .      ii,i\.^,....„,:.\<t„,:t.  mti  imor- 

ii-         .  '  Spltie 

lir-  in  ii'ii  h'  ii-ii;*i.lt   iiilicmmg«!!' 

ileii  il:  Tlliii'iixwlcknU 


Geftoe  und  Netr^n  der  OlunuDacbel  niul  lies  äo-tseren  Qehörffati^  0 

P<rJoel  fest  verbiiodetio .  naxtere  Cutis  bildet  eng  an  einander  stehende,  -piralig 
uogeordoiHte  Kalten  (Kaufmano)  und  enth?ilt  nur  wenige  I'apilhin  (Medic.  Jahi- 
Ijflcfaer  I8iki),  welche  bei  entzQndlichen  Affectionen  öfters  hypertroph iren  und  die 
Orondlaj^e  oft  mächtiger  nnd  derber  Po),Tpeti  biMen. 

d)  Oef&sse  and  Nerven  der  Obrmaschel  ond  dei  äDuereo  Gehörgangii. 

Die  Arterien  di^r  Ohnnunchel  und  deH  Hn.-taer^n  (iehfirgaogs  entspringen 
aar  der  Schlafenarterie  und  aus  der  imioren  Kieferarlerie.  Di*»  rordere  Fläche  der 
Obrmuftrhel,  aowie  der  äoBsere  Absehnitt  de«  tiohörgangs  werden  von  den  au«  der 
Art,  temporal,  miperf.  entiip ringenden  Ranii  aurioulares  anteriore»  verborgt.  An 
der  hint^rren  Flüche  der  Ohrmuschel  Ter3«telt  »ich  ein  Zweig  der  ani  der  C'axotia  ext. 
CDtn>rtngenden  Art.  aurir.  posterior.  I>ie  Btulziit'ubr  zn  den  tiefer  gelegenen 
"nieilen  de«  üusseren  Gehörgangs  wird  durch  die  Art.  auric.  profunda,  einen  Ast 
der  Art.  maxillaris  interna.  vtiTniiltt.-lt.  Vm  feinertm  Aesti;  der  genannten  Arterie 
dorcbbubrtfD  theiiv  die  die  RlLnder  d^-r  Koorpelnnne  Qbcrbrückendu ,  menvbmo&He 
Zwucb<:nplut(i? .  die  Inuisurae  Santoriui,  tlieibi  da«  äbrOs«  Bindegewebe,  durch 
«eld»^  der  liuoriielige  äehSrgnng  au  deu  IcnOchenieii  angeheftet  int,  und  reräiitvln 
sich  in  der  Ausklmdong  des  äusseren  Gefai^rgang«,  indem  xie  am  Perichnndrium 
und  in  der  Umgebung  der  Kn&ueldrQKn,  der  tSiiirbälge  und  der  TalgdrUsen  zierlicht* 
Capillametze  bilden.  Ein  aiwehnlicbea  Geffissböndel  zieht  im  der  oberen  Ofhör- 
gangswand  gi'gen  dit.'  oWre  Peripherie  des  Trommelfells  hin  iind  tritt  hier  mit  einem 
*p4t«r  lu  schildernden  Bindegewebszuge  auf  dns  Troniiuelfell  über,  wo  es  sich  lILngs 
ia  hinteren  Kunde«  d*-f  Bummergri^    bis  mim   unteren  Ende  desselben  erstreckt. 

Die  Venen  dtjr  Ohrmufcht-l  und  des  äusseren  OehOrgangs  zeigen  bezilglich 
ihrer  Einmündung  in  dlt-  grCssert-n  Venenstämme  an  den  Soitentheiien  den  Kupfes 
mehrfache  Vurianlfn.  Die  Ven«e  auric.  mil.  noat.  titid  profund,  nifinden  zurat'int 
in  die  Vena  jogu).  ext,  und  matitoidca,  ein  Theil  der  vom  Ikussereu  Obre  kommenden 
Vetiea  mündet    ht^ufig  in  die  Vena  lemporalin  und    in  die  Vena  niaxilliir.  intern». 

Üi'ber  die  l.ym  phgefft«««  de«  ftussenT  ("»ehftrgang«  ist  im  fJanxen  wenig 

■  bdtvint;  e«  int  jedoch  wabr^rheinlirh,  doM  sie  vielfach  mit  den  Lymphdril-tcn  nm 

rWarzenfortjialze  und  mit  den  unter  dem  (iehßrgange  auf  der  Parotis  anflicgendfoi 

|.L)-n)phdrü>»'n  zuaammeobängen.  da  hilufig  bei  entzündlichen  Affectionen  im  änaiwren 

Whörgange  die  dem  Obre  (ienachbart<^n  L3rmpbdrü.<(cn  anschwollen. 

Die  Nerven  der  Ohnnu»chet  und  des  äusseren  'ichörgangti  atummen  am 
dem  X.  facialis,  welcher  zur  hinteren  Fläche  der  Ohrmuschel  den  N.  auric.  post. 
•endvt.  vom  THjjemiau^,  dewen  dritter  Aid  mit  einigten  Zweigeu  de»  N.  aurioalo- 
temporAÜB  die  Haut  der  Obrmus<.*he]  und  de^  il'ia!i.eren  ÜehOrgangB  versieht.  I^r 
Pleiu»  cervicalis  betheiligt  sich  dorch  den  N.  auriculari»  inagnn«  an  der  Ver- 
sorgung ileB  üMoseren  Ohres,  der  N.  vagos  an  der  de«  äuweren  OebOrgangs  durcli 
■Ito  »'.tn  Arnold  ent«loctten  Ramun  auri^rularis  vogt.  welcher  vom  Ganglion  jngii- 
lare  entspringt,  mit  einem  unselinlii-ben  A«te  ilie  hintere  iTebi'irgangKiwitnd  durchbonrl 
nnd  die  .\t»Kli'idnng  des  Gehflrsang«  versieht.  Ein  stflrkerer  Ner^enn^t  tritt  von 
der  ubrren  )ieh^»rgungBwand  anf  das  Tionimelfelt  Aber. 

e)  Rannlichktdt.  Läuga  nnd  Riolitnng  des  äos&ereD  GehÖrgangs. 

Diu  BAnmlichkeit  de»  äutwureo  GuLürgang»  beim  Erwaclisuwm  tuter- 

Begt  vielen  indiviilueUea  .Schwank uogen.    Der  knorpelige  Theil  ist  oft 

ai>  weit ,   dus   tnnti    ohne  MüIie   d&n    kleinen   Finger   hin   mim   knöchernen 

tTlietle  vorschieben    kaim,   htii  underen  Per«jnt}n    Hntlet  man  hin^egfO    dai» 

IT.ninrn  bi«   zum  Durrbint'jtser   einer  Pederspule  ven-ngt.     i>as  Lumen    des 

1tnorpi'li;;*!n    Ganges,    da«    !*ich   innftrhalh   df-r   än*tw>rftn    Ohröffniing  (5  bia 

7  nun»  tH*sund«,Ts  nach  hinten  ei-«*tiU.Tt  (9 — 11  ijim),    zeigt  geg<:u  diu  Vcr- 

^t».-lle  mit  dem  kiiö'.henieu  Oebörgnugu  eine  maasige  Verengerung 

I    ,ii,    welcher  eine  idemlich  pliitzlich»-  Erweitoiiing  am  Anfange  de» 

lincrbeniun  Tht-'ilfM   folgt.     Im    kinalirhen    Alter   iat   der   knoriwlige  Watig 

eiiii.  T     .i1h   bei  Erwacbsenen,   daher  die  Cnlersocbiuig  und  die  operativen 

■  meist  schwieriger  sind.    Andftrerseits  kommt  ea  bei  alten  Poraonen 

V,    von  Acropbie   und  Scliiiimpfiuig  des  Knorpels   oicht   seltcin   cur 

•rblitzßrmigeQ  Verschliessung  der  ÄnAWren  Okröänung. 


lü 


Rjtumliclikeit  (U's  SaswreD  Oebörgangs. 


Auch  die  Weite  dea  knöchernen  Gebörganga  bietet  rielfarfie 
individuelle  Varictfit*n  dar.  Das  Lumen  aeiot-r  üustieren  Oeffnuiig  (Rr.  8t 
verengt:  mch  nach  innen  aUmählig,  wird  ftn  der  Urenxe  des  tnncrou 
Drimheils  des  knöcihernrtn  (rangea  am  engsten  (Isthroual  nnd  erweitert 
sich  von  hier  ab  gegun  JIb  Iimertitni  de»  Tru  mmol  feil«  bed<mtend.  Die 
Lichniiig  den  CraiigeH  zeigt  nach  aussen  einen  mehr  randliühen,  in  den 
tieferen  TbeÜen  bis  über  den  Ifithmiw  einen  vorwiegend  elliptischen  Durch- 
schnitt (FiK-  121.  d«ssen  groiwer  Darulime.sser  nicht  senkrecht  steht,  Hundeni 
etwAA  na^'h  vorn  geneigt  iat.  £h  ergibt  sich  aud  dem  bii^her  Mesagten, 
da^A  der  Isthimn  riich  an  jener  Stelle  der;  knöcbemeji  (iehargnngä  betindet, 
we  die  vordere  nnd  untere  Wand  die  stärkste  Convexitftt  gegen  das  Lumeo) 
dpe  Oehörganga  bilden. 

Da  «8  die»  Stelle  ixt,  wo  die  in  den  Uniifleren  (lehörgnng  gelangten  l'Yemd- 
ki'trper  fwt  eingekeilt  werden  und  wo  sich,  wenn  tit  tiefer  eindringen,  der  Bersn^ 
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Darrhaclmitl  ilsrrli  «l'ti  iiu»H^r«ii  Or- 

bOrmnii      p  =-   Lnifim)    <!«»   Ö«bOf- 

CAUK»     "  =  v.iril"r»  Wjiiiil 

d    -  U'iirxoits lallen 


t  V  tr 

Kig.  13. 

r  =  l'itni'liii    rr  ^  TniRB«     x  =  ,\iifi   i 
dea  knDi*p«lljccn  Giinifx      m  =  V^^< 
V  =  Vünlrro   ütbOranntt^vAutl.     ^  >' 

aoillt.  extern,    t  ^  Tntinmclf«^!!.    T  -  Tiuiaiui'l- 
Mlite.    iLlnkMOhrt 


beRtrdening  das  grOK^te  HindämisB  bietet,  ao  iKt  es  wichÜff,  hervorzuheben,  dus 
tlia  KntferpiinfT  de^  Nthmuii  (vom)  von  der  vonlen-n  Peripherie  <It»  Trommelfells 
7 — H  mm,  von  tVr  liinten^n  Perinherie  .jedoch  (an  der  hinleren  Wand)  nur  1—2  mm 
faetr&gt.  .Man  wird  liahL-r  Ihm  Kxtractiimsvfrüuchen  nur  mit  ^.tos^'T  Vor<ioiit  längs 
der  oberen  und  hinttren  Wand  mit  ilem  Imrtnmiente  eiorlringfu  dflrfen,  um  eine 
VerletKunfT  de«  TitminieJfclI«  «a  vermeiden.  Im  Durchschnitt  hf^trSgt  der  tjner- 
'iurchmeiwer  am  iMliniiis  5  mm,  der  Hilhendarchmeaser  9  mm.  der  Ihirchmewar 
um  innt-run  Knde  tion  knOrlicrmni  ÜftngM  10  mm  im  Höhen-  und  4,2  mm  im 
QuirdurchmeMer.  Narh  liesold  betitot  der  LAngeadurehmeMer  am  Antangidiieü 
de»  knöt-faemea  Gabörgang«  8.t>7,  im  Küntt-ren  fl,Ö7  mm.  am  inneren  Knde  resp, 
an  dem  durch  den  ünawran  Pol  d<«  Truinmclfoll)'  K«'h'«ten  Durchachnitt  nur  mt-hr 
8.13  im  Uiiigen-  nnd  -i.e  mm  im  ktlrÄtTen  T)iircbnicii»iT.  Nach  Ostmanu  (M.  f.  O. 
1898)  Hndet  man  im  Allgfrii»'inen  hei  dolirhocephalrn  Si'hlldeln  einen  mehr  kreis- 
randen.  \m  bruobj'oqthBlen  einen  mehr  ovalim  OohOrgaog. 

Die  Lfing»  dar  einsobicn  Wflnde  von  der  Äusseren  Ohroffhung  bis 
üur  Trommelfetrintforiiuu  int  eine  ungleiche,  v.  TrÖltHch  niiomt  bei  »einen 
Mftftsunxeu  aU  Auosere  tin-OMj  dua  CtehurgnngH  eine  Sogirtulebene  an,  welche 
durch  den  hinteren  Rand  dor  AtUKreu  OhrrdTnung  gelegt  wird,   hieoacb 


Du  Mittctohr. 
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bAtrflgt  die  LAnga  der  oberen  Wtuid  21  mm,  die  der  unterem  26  mm,  der 
vorderen  27  tun  und  die  der  lüiitui-vn  Wand  2*2  mni.  Tin  Diircbsi-Imitt 
>Ii<'  LuTige  der«  gtiuzen  Oanges  24  miu,  wovon  mehr  alu  Mi  aaf  den 
,i.rn  Gehürgang  fmtföllt. 
Der  Cnihürgang  xei;;t  :u  seinom  Verlaufe  von  der  äurtsen-n  Obrörtrituig 
btb  zaia  TrüifimoÜell«  muhrfache  Kiniuauuiigt-u,  welche  bei  der  l'ntoi-sui-'bnufj 
d«!i  Trommelfells  r-hi^nso,  wir  Ikm  der  Vornahme  von  Opprationp.n  Im  G«- 
hörgange  volle  Berück  sichtig  iig  vunltmien.  Obwohl  der  ganze  Gohörgang 
nm  seine  Axo  spiralioi-mig  gedreht  er^hcint,  kann  man  doch  im  Allgo- 
meiuen  anoebmen,  da^H  »ich  der  knorpalige  Theil  in  Aoinem ,  nach  innen 
gerichteten  Vorlaufe  nach  hinten  und  ubtn,  der  knÖchBmu  Tbvtl  nach 
vorn  und  unten  wendet.  Die  LeiUmgsUnieu  der  beiden  Abschiiitio  de» 
Geh&rgangs  bilden  daher  einen  nach  vorn  und  unten  offenen  Winkel, 
und  da  der  Geh«>rgRng  von  der  Vüroiuignngsstelle  »einer  beidun  Abschnitt« 
sowohl  nacb  aussen,  »U  auch  nach  innen  zu  abteilt,  so  wird  der  untere 
AbsrhniTt  der  AnÄJu-ren  Ührftffnnng  und  des  TrommetfoUs  tiefer  liegen  müssen, 
»\h  die  i"lbrigt!n  Tbeile  den  Gi-börgang». 

Bvim  Neuf^bonien  fehlt  aacli  den  Untereuchunffeii  von  Schwalbe.  Zaufiil 
nn'l  Sf  minifton  ein  Lumen  iiu  inneren  Abschnitte  dex  OehÖri^ufp».  indem  diis 
Trununetfi.'ll  mit  dcni  (frAürteii  ThL'ik'  «einer  FI^u^he  der  iiiit^reit  OehOrifungswiiiid 
Anlieirt.  Dii-tt  wird  riiioTviU<  dunh  ili«'  «(«^iU'.  nach  uuasen  und  ubuii  gehende  Rieh- 
t<iii>r  i)vs  liirb^rgungs,  anJrrerM-it«  durt'h  dir  stark  entwickelten  Epid^nnishigen  ani 
Troniiuelt'plle  und  im  (•ehOrgMii)^  bf-gtlmdigl. 


II. 

Das    Mittelohr. 

Das  Mittelohr,  für  iliß  Patholoffie  dtw  Qeh^rorgaiiH  df*r  wirhtig!«t<* 
Abschnitt  den  Ohres,  zerfsllt  in:  I.  die  Trommftl höhle,  2.  die 
£ustachV'he  Ohrtrompete  und  3.  den  Würzen furtsutz. 


A.  Dte  Truiiiiiiclhöhle. 

Die  Trammelhöiüe  ist  eine  unregelraässige,  von  aussen  nach  innen 
mgedrUckte,  dreiM-iU;;  [irLsmatische  (Heulel  CavitÜt  (Fig.  Oll, 
fr  die  Durchmesser  von  oben  nach  unten  und  von  vora  nach 
hinten  grOsner  sind,  ah»  der  von  aussen  nach  innen.  Sie  zei-fällt  in 
dr«  AbHchnitte.  1.  Der  obere  Trommelhöhlenraum  [Cavuin 
jiitrnip.  (.Schwalbe),  AUic  (Leidyl,  Kuppelmuni  (Tlartmann)),  in 
welchem  Hamuierkopf  und  Ambosk^rper  lagern,  und  der  nneh  untftn 
rem  dem  horizontale n  Tbeile  des  Oanalis  facialis  und  der  Sehne  des 
M,  t4!'n£ür  tviup.  begreuzt  wird.  2.  Der  mittlere  Troinmel- 
faOhlenraum  ( Atrium i,  <ler  den  dem  Trommelfelle  und  des<ien  knO- 
chemor  Umrandung  entsprechenden  Theil  der  Trommelhöhle  umfaKsL 
3.  Der  untere  Trommelhnhlenrauni  (Cuvuni  hypotytupun.. 
KretHchraanni,  auch  ab*  Keller  (Grunert)  bezeichnet,  welcher 
ton  der  unteren  Cmnindnug  des  Sulcus  tymp.  bis  /.um  Boden  der 
Tmuinielhühle  reicht*).     Obwohl  die  die  Höhle  bildenden  Wandungen 

*l  Vgl.  A.  Politzer.  Zehn  W'andtafeln   ziur  Anatomie   de«  OehBn>r(|«ni. 
Wi«ii  ISTS.     BrauaDlIer.    Taf  111. 


12 


Trotanielfell.    Dvaten  Form  iintl  OrOase. 


stellenweise  nicht  *«.hari'  begreuzt  sind,  so  ist  es  tloch  wegen  der 
Uberaichtlicheu  DarstellnuK  der  anatomij*chen  Verhältnisse  nMhig,  dio 
Troniraolhöhle  nach  einzelnen  Gej^enden  oder  Wänden  zu  schildern. 
Wir  beginnen  zunächst  mit  der  äusseren  Troni  nielhöhlcn  wand 
und,  da  an  deren  Bildung  das  Trommelfell  vorwaltend  betheiligt  ist, 
mit  der  Schilderung   der  unatomis<:hen   Verhältnisse  dieser  Membran. 

Die  herkömiolicbe  Bciietmunjr  der  Trommelhöhleiiwande:  luwere.  innt»«, 
obtre  and  untere  Wand.  eut«pric)it  uicbt  ihrer  wirtlicht^n  La^ire.  indem  d^r  von 
obru  narh  iiut*Ti  fn'hende  Durfhme»«pr  der  Höhle  niclit  wnkrecbt  rt4'ht,  «ondern 
in  srbrft(;^*r  ILiciitmiK  vftu  oben  na.ch  nuten  und  innen  fuiedianwürt«)  zieht.  Wnm 
wir  trotzdciu  diL'  alten*  Ri>7.eir-bniiiig  b>.-ihehalten.  ao  möMien  wir  uns  doob  im 
Hinblick  aur  die  wirblige  pmktixcb'-  nfU^ntiiiiiJ  dit-ser  WrbältniBM  iteta  gegen* 
wältig  bait^o,  dau  bei  normaler  Ki'pfstt'Hiin^  die  äii-saen- Waiid  durch  ihr«  ctarke 
Neigung  eine  innere  unl«re,  die  innere  Wand,  welche  die  Habere  fnnubVh  ßber- 
dacht,  eins  innere  obere,  die  untere  Wand  eine  untere  innere  und  die  obere  Wand 
eine  obere  BiuKre  wird. 


a^  Das  Trummetfüll.  Das  TrumtneifvU  erscheint  aiu  inneren  Kude 
Hea  knftchf^men  (iehorganya  als  uui'^gelniässig  ovale,  narh  innen  gewölbt* 
Mtjinbran,  in  sc-hräger  Stellung  mir  T>eitunptlinie  dejt  Oehörgaiigs  m  einem 
rinnenftnnigt/ii  Vü\zg  (Solcus  (ATnponicua)  ntL«geäpannt.  Dieser  gehfirt  dem 
bereit«  «irwährtein  Paukeniellringo  I.Fig.  ti)  an  und  ist  am  ansgebildet«-u 
Hchlälebeine  (Fig.  14t  nur  in  der  Ansdehniing  der  ursnrüngliehtn  Anlage* 
de«  Pöukenbein'-'a  vorhanden.  Vom  und  oben  jedoch  nn  der  Incisnra 
tynpanica  (Ri  vini)  (Fig.  U  o)  fehlt  die  rinnenlonnige  Vertietnng  gänelicb, 
Ond  dio  in  <lief*em  AusHchnitt«  Ausgespannte  Par«  fla<'cida  dea  Trommel- 
fellx  ist  hier  theÜR  mit  dum  falzloHen  Marge  tymp.,  theils  mit  dem  Ligam. 
mall.  lateralt_^  vi^rwachsun. 

Form.  Die  Form  des  T  r o  m  m  e  1  f e  11  a  wechselt  zwischen  der 
elhptitu  Ik'h.  der  unregtdmäflaig  ovalen  tmd  der  Herzform.     An  zwei  Stellen 

iosbesondtjre  ist  die  Membran  gegen  di«*  Peri- 
pherie hin  merklich  ausgebaucht  und  zwar  nach 
hint«n  und  oben  mit  emem  gi-ossen  Kreisaeg- 
meute  (Fig.  14 k)  und  ferner  am  i-orderen 
oberen  Pole  (Fig.  14o,  IBS  u.  16b')  des  Trom- 
melfells über  dem  knrxen  Humuierforl^atre  in 
der  Inciaura  tympanica.  Diener  ist  von  der 
übrigen  Peripherie  des  TrommeHVllfalzea  durch 
icwei  mehr  oder  weniger  scharf  »uHgeprftgte, 
nnnkelifie  Vorsprünge  (Fig.  14  u-  10)  abgeeettt, 
deren  Entfernung  von  einander  an  der  Baaia 
2'Ji-  3  mm  beträgt,  wÄhn>nd  die  Höhe  der 
nhgerund(^t«n  Aiittbuclttung  ungefähr  '2  inm 
misät. 

OrOsM.  Die  Gr5s»e  det«  TrommolfeUa 
zeigt  bei  verschiedenen  IndiWduen  mehr  oder 
minder  bemerkenftwerthe  Abweichungen.  Nach 
wilibvichon  von  mir  vorgenommenen  Messungen 
bfitrßgi  der  grönate  lÄngeudurchniesser  von 
der  Spitze  der  Rpina  tymp.  poöt.  bis  zum  lief- 
»ton  Pimkle  der  unteren  Peripherie  der  Mem- 
Ö'J» — 10  mm,  der  ghVsKto  liuerdiirehmf^rter  von  der  vorderen  mr 
hinteren  Peripheriti  niisst  d',t  — 9  tum.  BüZ')ld'.s  Wes>iung*^ii  un  Oorrtwioiu«- 
(>rdtiarateii  rrizalieti  iiir  beide  DurchmeMier  im  Mittel  9.2  und  8,5  mm.  Nach 
Sc  h  walbe  botrnirt  dn^  PlÄchenausman«  de.iTrommalfelU  im  Mittel  <Ä*'lt  tun\ 
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T>er   Dickend  11  rfhiuesMtr  de»    Ti-ommelfells    an   dem    zwischen    Grifl"  und 
Sehnuurin^j  Hftegenen  'l'boile  Iwlrägt  nach  Henle  0,10  mm. 

Neigung.    Die  Neigung  den  Ti-omiut-l felis  orgibt  sich  beim  Erwacli- 
Hen'-h  mi-  <lfr  Nt;igung  de»  Sidciw  t;jTnpnnicu8  zur  (iehrtrgangi^axe,  weli'lier 
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baluria     w  ^^  VVArx^nfon^atz.    J  =  äkfffttkdiv  Am  Joi!lif»irtiiiit/«ii.    (Becbtv»  V)hr  • 
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nach  Orulivr  in  Icichttfr  dpiruligiiT  Kriiuimiuig  vcrUun.  Die  Neigung  der 
Jlembran  wird  um  so  starker  nfin,  jf  grfisaer  die  Diwianz  ist,  um  wt-lcho 
Hi"?  vorderu  and  unt-ire  Wand  weiter 
nach  iiini^u  reichen,  als  di«  ulioro  und 
hinUTf-  Wand  de»  (Jehorgangs  {l"^g.  9 
a,  10(.  Man  iinteracheidet  daher  eine 
»•Miicat'.'  tind  eine  horiicuutalc  Nei- 
gung: jene  isrird  von  Schwalbe 
»In  Inclination.  dioric  alii  De- 
ctioation  bcsciclinut.  BezuldV 
HMSongP'-n  AU  Corrofiiünspräparnten 
ergaben  durchschnittlich  einen  Nei- 
gungswinkel vun 27,3& ".  V.  Tr 5 1  tue  h 
miMdden  Winkel,  welchen  die  Trora- 
melfoUclwnc'  mit  der  oberen  OohÖr- 
gangiiwand  bildet,  im  Dnn-h»chnit<4: 
mit  1*0*.  Nach  J.  Pollok  bestehen 
in  d^r  Neigung  des  TrommolfellK 
beim  Xeugiihürnt'n  und  Erwachsenen 
krtce  mcrkiiidu-n  Dift'crenzen.  Es 
irt  jedoch  zu  (machten ,  dasw  die 
ninzelneu  Ab.Hchnitto  di^y  Trommcl- 
lells  nine  verschi^fdone  Neigung  zur 
Hortxonlaien  aulVeisen.  So  bildet 
■'--  vordure,  unter«  Quadrant  in 
■■■  mehr  verticiilea  Stelhing  einen 
*'.  iiikfl  von  75 — 85*,  die  hintere  obere  Partie  einen  Winkel  von  IBO* 
mit  drtr  (rt-hOrgangtuixe. 

Wölbung.     In  der  erwfihnten  schrJIgen  Lage  ifit  das  Trommolfell  in 

ditr  Wrlfle  gewölbt,  daas  os  aeinv  Concavität  nach  aussen,  »eine  Conreintat 

innere  Troromelhöhlöiiwand  kehrt  (Fig.  9  Tl.     Die  tiefst«  Stelle 

mg.   d<dr   8ug.   L'uibü,   entspricht   dem    unteren  Ende  des   in  die 


Fig.  16. 


A'tnmttTW  Fltcki  Ar»  linkvii  TmioninllViU«  vom 
Krii.-A<^lix«^n«n,  3>:]tiuü  ver^^MHort  v  ^  vor  ilt-iu 
HuinmnrifHtri'  KnlCKRuea  HeKnuMit  drs  Triiui- 
iuplf«UR  ti  =  liiuieras  Segment  äet  Trainiiit-l- 
TnWit  H  ft'  =  iJih.  \niii  kuriccu  HsniniertnrUAtze 
T.UT  SDlna  major  imd  luinor  blnEi«tienilea 
H'iiahakSi^heu  Streifen,     ws  s  Pmn    flaccida. 
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Trommelfcllßchichten  öingejichaltetAn  Hammeri^flrs,  durch  dessen  Zug  Ml 
innen  das  Tromratltell  an  der  auäiict-tu  Flfichü  tricUtcrfurmi^  vertieft 
erscheint.  Die  Concavilät  der  Üembrau  nach  husskh  betrifft  wohl  das 
TrommetfeU  als  Ganzes,  bietet:  jedoch  eine  Abweichung  von  der  rcgel- 
nuU<t*igen  Cnr\'enfl8che  inBofem  dar,  alw  dt«  vurn  L'mbu  gegen  die  Peripherie 
hinziehende  voi-dere  und  unlere  Partie  des  Trommelfeuis  eine  merkliche 
Wölbung  mit  äuaßerer  <_Icj  n  vexität  aufweist  {Fig.  9).  Diese  wird  rheüs 
'lurt^'h  den  Zag  des  HaimnergrifTs  nach  innen ,  tbelltf  dur(.'h  die  Wirkimg 
der  circulüren  Fa^em  auf  diu  Badiärfasei-schichte  bedingt  (ILelmholtz). 
Die  hinter  dem  Hammergriff  gelegene  Troramelfellnartie  erscheint  mehr 
abeuflaiht  und  zeigt  eine  weniger  regelmäMsige  Wölbung,  als  die  vordere 
nnd  untere  Partie  der  Mombrou. 

Ein    zum  Trommelfell    in   inniger  Beziehung  stabendes  Gebilde  ißt 
der  Hammer.     Der  stielf&nnige ,   mit  den  Trommeuallschichten    innig  ver- 
bundene   Hammergriff   (Fig.  15 
k  a        1)  n.  16)    veriSnft,    stark    nach    innen 

;  I        \  geneigt,   in   sehniger  Richtung  von 

vom  und  oben  nach  hinten  und 
unten,  um  mit  Hputelähnliehtir  Ab- 
flachnng  am  Umbo  (Fig.  IB  u)  hxl 
enden. 

Der  Hammergriff,  welcher  da» 
Trommelfell  in  zwei  ungleicheHälften. 
eine  vordere  kleinere  (Fig.  16  v)  und 
eine  hintere  grousero  (h)  theilt,  geht 
nach  vom  und  oben  in  den  kurzen 
Ilanimerl'orlAatz  (Fig.  15  k)  Ubar. 
Dieser  i»t  um  TroinmoUeLle  durch 
oino  stark  markirte,  knotenförmige 
Her%'ortreibung  am  vorderen  oberen 
Pule  der  Membran  kenntlich.  Zu 
Ijoiden  Seiten  desselben  verlaufen 
nach  vom  und  nach  hinten  zwei, 
durch  die  2^*"'t'*^l^ö  Voi-wülbuiig  der 
Membran  bedingte,  mehr  oder  weniger 
Hcbarf  ausgeprägte  Falten,  welche 
bei  abnormen  £  in  wartts  Wölbungen 
der  Membran  in  Form  öehniggrauer 
Ixiiaten  vor»[)ringen ,  deren  aiagoo* 
fltiache  Bedeutung  wir  im  speciellen 
Thoilo  kennen  lernen  werden.  8chw&- 
eher  auDgeprAgt  entcheint  eine  dritte  zur  Incisura  tymp.  hinziehende,  der 
Membrana  Shrapnelli  angebörige  Falte. 

Neben  nnd  über  dietten  Falten  findet  man  noch  am  vorderen,  oberen 
Pole  dea  Troramellnlltt  /.wei  kurze,  geradege »treckte,  graue  ßtreifen, 
wölohe  von  den  Ecken  den  Rivini'Hchen  AusHchnitteH  entspringen  und  gegen 
einander  oonvergirend  zw  Spii  üc  des  kui-zun  Fortttatzes  liiuziehen  (Fig.  16  s,  a'). 
Dieite  von  PruHsak  znerät  heM^briel>enen  Stränge  (Befestigungsstrang  dM 
TronuneifolUi  nach  Helmholtz),  die  bei  der  IJDterKuchung  am  Lebenden 
öfter  als  weisse  Linien  sichtbai*  sind,  erscheinen  am  getrockneten  Prüparate 
etwaH  vertieft.  Der  von  dioaen  Linien  und  dem  faUlofien  Jlivini'schen 
AnMchnittt:  begrenzte  Theil  der  Membran  {Tig.  IG  mol  wird  gemeinhin  die 
P  a  r  K  f  1  n  c  r  i  d  a  ( S  h  r  a  p  u  o  1 1  i)  genannt.  Diese  ist  viel  dunnw  und  schlaffer, 
als  da«  übrige  Trommenell  (Pars  tens«),  erscheint  daher  über  d«ni  kurzen 
Porteatze  alm  kleine  grubige  Vertiefung  und  bildet  ilie  ftuanere  Wand  einsr 
kleinen,  mit  der  Tronunelhöhlc  communicirondcn  Höhle,  die  als  Fnwaak- 


Fig.  17. 

linixnOüi-tar  «In«  linken  TruuiniPirntU  (venrAN- 
«erti  h  c:  HaiNincrkupf  lw  =  Maminerna]]«. 
mt  "  *■■'-■  '-•  M  1«nsoT  lympani  Ulli]  vnnlnr« 
Uli  rronimi-lfi'U«  ii  =^  iiiii<-r«>H  Kuil« 

<!■  .   "fln      V  -    vorder»    Pwfi«    ile» 

TnniiDi-ii'lL-   I   1  '  <  uin)tani  n  =  AmboH 

k  »  kVTMr  F-  I  Mnboftfla.    I  —  Ung«r 
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Bclif^r  Raum  Irnzeiclmbt  wird.    Die  Höhu  (ier  Pant  flaccida  mlaa.  !',>  mm, 
die  Bi-«itu  un  der  Üünin  2  mm. 

All  dur  In  neu  t liioKti  des  Tromnit-Ifelln  llilU  zuriäoliät  oborlifdb 
der  uavU  innen  gewölhten  Membran  der  Hamm^rköpf  und  dur  mit  ihm 
hiiluK  verbuiidtnc  Anibosköriwr  in'e  Augu  (Fig.  17  U  u.  ul.  Un(«r  dem 
lerkopfb  bi?findet  xiob  der  flarumörhi^  (bn),  von  welchem  der  naoh 
j*bwärt8  und  hinU^n  gerichtete  HammergritF  (Fig.  l6  u.  I7  u)  ausgeht.  Trotz 
'Miliar  eiigbu  W-rbiaduug  mit  dem  TruuimuirellE<  überragt  die  Ma^s«  düs 
Hammergriffs  die  Fläohü  der  Membran  so  stark ,  doAA  es  <ldn  AnHchein 
haL,  alt)  Tfigä  er  auf  der  Innenfläche  des  Trommolt'nlis  auf.  Wird  der  AmboB 
uacb  Tnstuiuuf;  üud  truluaket«  vom  Hummtfr  entfernt,  »o  findet  mau  am 
hinteren,  uboren  Segmente  des  TrommelfellH  eine  von  v.  Tröltsch  bc- 
ttcliriebene    Duplicatur,    welche    an    ihrem    unteren    Abschnitte    von    eint-r 
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<i   il»>  tUmiOPTit   iinil   dirr  liinr^rcn  Trl)nltn■^I^•.I1t.Dl.'Il•^   in   iler  Kl'fn«  <Ie»  VuniMi 

m  acBi  KDorvolBlxnciiSf  mniti«»,    tr  ~  liliit«re  Psnl»  dB*  TroainteKelU     fa  =  Iiinterb  Troin- 
iai)ir«tlMUe.    u  =  hiuluK'  TrdllMcb'iMÜi«  TaMbe.    s  =  TrummMbAhleiiacblt-imliAUl 


innerhalb  des  Snlcua  gelegenen,  leicht  eeHcbweiften  Knochenleiste,  weiter 
sach  oben  jeduch  von  der  hinteren,  oberen  Penphurie  de»  Ringwulstva 
(Limbu«  membr-  tvmp.)  entspringt  und  sich  dann  nach  oben  und  vorn 
xn  wendet,  um  an  der  hinteren  Hanimevgrift'riäche,  unterhalb  seiner  Miti^, 
neb  anzUfletzeu.  Dii/ae  mit  fruicui,  <joii(-(ivt:m  Rnudu  vum  Trommelfell 
;AbMobäiido  Falte  bildut  mit  der  Utr  zugekehrten  Fläetie  der  Memliran  die 
[liiBtsre  Trommelfelltaarhe  (v.  TrÖltüch),  Rece«aus  membr.  .tymp. 
poMcrior  (Fig.  I7hdl,  den;u  RaumwrliältnisHe  durch  die  beiwtehende  Al>- 
nklaog  (Fig.  18)  anachaulicb  gemacht  werden.  TiAumli<<h  kleiner  erscheint 
»He  vordere  Tasche,  welche  durch  einen j  dem  Hammerhalae  eugf- 
vdlbten  KnrichenvorHpning,  den  b&ndrigen  und  knöchernen  Rest  dcä  Innren 
Hjunmerfort-satze»,  die  Chorda  tympani,  die  Art.  tymp.  inf.  und  die  Schleim- 
bam.  gebildet  wii-d.  Der  ohei-en  Grenze  dieser  Tasche  entspricht  der 
vordere,  graue  Strang  Pruä^ak'».    Am  lünteren  oberen  Räude  de«  Trommel- 
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ibllfalx^'b.  tritt  durch  ein  mit  dem  Canaüs  f&dftlis  {Fallopü)  communicireiid« 
Canälchen  die  Chorda  tj-mp.  hervor  und  verläuft  am  unteren  Rande  der  hin- 
teren Trommelfellfalte  über  dem  Hammeriiala  zur  C.»la»t'r-S|>alte  (Fig.  17  lid>. 

Die  von  Rivinus  (1689)  uitd  Bochdalek  (Pta^.  Viortfljuhracbr.  1866) 
beschrit.'beii'J  OeffDuu^r  atu  vorderen,  ubereu  Pole  den  TrüiauicircUi)  ist  keinesfalU 
ala  l'edtjj&iUillt  zu  beti-arhten.  Schniegelow  (Z.  f.  0.  XXI)  kouute  un  Scbnitt- 
lerieu  dw  mensohliclien  Troinmel felis  in  keinem  Fnlle  ein  Poraitn^n  Rivliti  auch 
nur  aiigädeult-t  finden. 


MibroHknplHcbe  Annttiuile  des  TrommelffflN. 

Da«  Tromuielfell  besteht,  wie  schon  illtereii  Fonscheru  {Floriano  Culdanil 
bekannt  war,  aus  tUei  Hau|>ti"'hirhteii ,  einer  luittlereii  fibrösen  Schichte, 
der  Lainina  prupria.  einer  aatiseren  Cutis-  (Stnititin  cutaneuw)  und  einer 
inneren  Si^hleimhautechinhle  (Strntum  muraHum).  Die  Cuti»<chichte  ist 
von  der  Fibroea  leicht  l(u>lösbar,  di^'  iTin(>re  Sühlt-imhantRchicM'*  hingingen  i«t  «o 
innif;  mit  der  M.  propria  verbunden,  duiw  eine  Trennung  beider  nicht  gelinfift. 

Die  CutidKch  i  ch  te.  rini-  FortM-tzung  der  (TchJJreanK^cutia,  besteht  au« 
einem  mehrfach  gesoliichtcten  PHaeti'n-pithel  mit  eiti>-r  Malpijjhi'Hi'hen  Schleitn- 
■cincht«.  bMitzt  jedncli  nur  ein  sehr  HpärliohiVt  ltludegfweb«siratum,  welche»,  eine 
CODstAQte  Beziehung  zn  den  Oefil»*en  und  Nerven  ilie^er  Schichte  eu  Wobacblen 
»eheint. 

Von  der  oberen  Wand  den  äiiiwerfn  Ofihörgang«  tritt  ein.  namentlich  bei 
Neugebomen  stärkpr  entwickelter  t^utisstrpifen  auf  da«  Trommelfell  Ober,  uml 
»war  hinter  dem  llammergritf,  bo  dat»^  zwischen  die»era  nnd  dem  rutixittreifen  ein 
dreieckiger,  mit  der  Spitxe  gegen  da«  Hamraergriffende  gerichteter,  durchsohei- 
nender  Raum  Qbrig  bleibt.  Hit  diesem,  aus  Bindegewebe  und  elastii^cben  Fasern 
bettehenden  CutiiMtreifen  (Pru^^ak'B  abateiaeude  Faaern)  xieben  auch  (iefäfute 
nnd  Nerven  vom  Gehöri^ange  zum  Trommelfelle,  Am  uuteren.  spatelfDrmig  ver- 
breiterten Ende  des  Hauimergriffs  BtmhWn  die  bandf{}nuip;n  Poaeni  die«ea  HOn- 
deb  sternfBrmig  gegen  die  Peripherie  aus  und  verfiliten  «eh  mit  den  Fasom  der 
Suhst  proprift. 

Die  mittlere  fibröse  Schichte  bcüteht  aua  zwei  Ircnnban^n  Lauielleo. 
einer  ftuaseren  radiären  und  einer  inneren  circul&ron  Schichte  (Stratum 
radiatum  trt  circutarc).  Die  blaioten ,  bandaitigen.  zart  contourirten  Fasern  dieser 
Ireiden  Schichten  «teilen  ein  Gewebe  Awr,  welchra  nach  (ierlach  zwischen  dem 
gewt'din liehen  fibrillirten  und  dem  homogenen  Bindegewebe  ron  Reichert  gleich- 
sam die  Mitte  hält  Die  Lamtna  ]>ro|>ria  des  Trommelfell»  ist  ab  eine  oirecle 
Fortaetanng  dem  Periost«  den  Annuhnt  tymp.  zu  betrachten  (Draispnl).  Die 
ftuBieren,  radiären.  «it«nenwi>iiie  gekreuzten  Fasern  betten  sich  rnrzugsweise 
am  unteren  Abschnitte  und  an  da«  spatelförmige  Knde  des  Hammergriffs  an 
(Fig.  19  r),  im  obtrren  Abschnitte  jedocn  nur  mit  einer  geringen  Anzahl  teiaer 
Fasern  an  seine  vordere  Kante.  Sie  werden  dabei  gegen  diw  Centram  hin  dichter, 
Iheits  weil  sie  sich  durch  Fasert heilung  rermehren  ((i  erlach),  theits  weil  sie 
sich  am  Umbo  durch  Häufung  der  Fasern  auf  dem  gegebenen  liaumc  verdichten 
f».  Tröltach). 

Die  innere,  circulär«  Fasarschicbte  (Fig.  19  c)  besteht  atu  FaMen, 
welche  die  Richtung  der  rudiären  Faaem  kreuzen.  Sie  fehlen  an  der  ausser»! 
Peripherie  des  Trommelfell»  und  eammeln  «ich  iuuL'rhalb  dcti  spilrliche  Knorpel- 
xellini  hftltigen  (0 ruber,  Moldenhauvr),  aus  derbem.  fHücrigem  Bindegewebe 
beatehenden  Ringwulete«  (Limbus  membr.  tj'mp.),  wo  «ie  am  dichtesten  gelagert 
üind,  w&farend  sie  gegen  das  Ccntmm  hin  immer  spilrlicher  weiden.  K«oh  oben  au 
geht  die  circul&re  FaserscJiieht*'  mehr  auf  die  äussere  OriffHäche  Qber  (Pruasakh 
weshalb  der  Rnnimergriff  an  der  inneren  Flilche  dea  TroramelfelU  prominent  er- 
*cheinl.  Kine  Kreuzung  und  innigere  Verfilzung  der  von  beiden  Seiten  zur 
Hamm  ergriff  kante  tretenden  TrommelfelU'anern  «cbeint  nur  iin  unteren  Dritttheile 
stattzufinden.  Dieser  Abschnitt  de?  Hammergritfia  iät  es  auch,  der  mit  dem 
Trommelfelle  am  innigsten  verbunden  i^,  während  am  oberen  S^niente  die  V'e>- 


*}  OMervaziuDi  sull»  membrniui  del  trmpano.    Pndua  1794- 
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eine  mindc-r  fi'Mle  i«t*).  Zwisebeu  drn  Fiweni  beider  Schichten  t<ind  die 
tiaf  dem  I^lriynsclmitte  »pindel-,  auf  dem  Querschnitte  stemf'lrmig  erscheinenden 
Bindeifewebskör pereben  (TrÖl  tscVschi*  Körperrbeu)  lii-htbar.  Sie  Äcigen  viel 
Aebnhchkeit  mit  dfii  ComeaVörpi'rchi'n,  ihre  ft^inen  AunlÄufcr  nniwtoniosiren  unter 
einander  und  verlaufen  andererseits  gegt-n  dii-  gefäwihaltige  CuUn-  oiid  Sehlei mhiiut- 
aehichte.  unt  uns  diesen  da^i  Km&hrongxplasma  zu  lit^zitihen;  nach  v.  TröltArh 
xüUen  die  Kpithel^ellen  d«  Schleimbantflaehe  diireli  Fortsätze  mit  den  Trommel- 
fei Iki'J rite rrhun  in  directeni  ZuHammenhange  stehen:  Prussak  hat  da«  Vorkommen 
der  von  Kverurd  Ilume  beschriebenen  lipindHlfrtrmißen  Fasern  im  Trominel- 
r<Ue  (nrjjatiisi'he  Miiakelfuem)  begtätifit.  »ertelli  hat  mittelft  Sttberimpr&^ation 
an  der  Membr.  pruiir.  des  MoerdcbwvincbenK  xubireiche.  netzebildende,  elaotiscbe 
Fasrni  nachgewtesen  (Arc-h.  ital.  di  bioloKta  Tom.  XVI.  1892). 

Die  innere  oder  Schl«imbiiut>chich te  de*  TroramelfelU.  eine  Furt- 
seixnn^E  ivt  Trommel  höh  tenschleimhaut.  ist  mit  der  circul&ren  Faservchichte  inni^r 
Terschmotzen  und    1>eMtebt    na»  einer 

«ehr      8p5rlicbi;n      BindL-KL-wcbsInKe.  U 

welche  roQ  einem    uicbttlimmcm(ten  > 

HflBMcrfpitbet  bedeckt  ibI.  An  der 
Schteirohant  de*  Trommelfells  fand 
Gerlach,  besonder!*  h&uHg  hei  Neu- 
^bomcn.  den  Darmzottuu  anuli>K^> 
mit  Fluttenepithel  Qhorkleidetf  Pa- 
pille u  mit  einer  oder  mehreren 
Capillanchlingea. 

Die  Pars  flaccida  (Shrap- 
nellil,  io  weldier  die  Fasern  di-r 
Sub*t.  propr.  fehlen,  he^U-ht  aiis  xar- 
len,  onrettel massig  »ich  kreiiiccriiden 
Bhideffmrehmlgtfn .  und  wird  onch 
aoaura  Ton  einer  ddnneii  C'uttMchichl'*. 
UAch    innen    von   der   Mucofla   tyinp. 

!>'-'-' ■•      Sie  wird  voji  ineon^tant. 

1  .n    anaetoniolinchen    Kliit- 

;;■- u-     itrthbohrt. 

Imb  Trommelfell  b<>sitKt  zwei 
Vi't  'ip..uider  durch  die  Sabrtantia 
I  trennte,  an  der  Peripherie 

i'/r    anufltomo«reade   (ie- 
von  denen  das  äusüere  dein 
''■■  '  t}i>    der  Cati».    da»    innere 

der  ^hU'imhunt  angt.'hf^rt. 

Das  Or.' fAsttnetz  der  Cuti» 
rfammt    von    der  Artriu   aurieutuvi^ 

profund»,  welche  einen  Ast  zum  Centrum  de»  TrouimolfolU  sendet.  Dnn  Hrterielle 
trtfilM,  welches  zviriiK*heu  Ewei  veuOsen.  stellenweise  cmen  Plexu»^  bildenden  Stummen 
Uegt,  «tei^.  vou  der  hinleren.  oberen  OehörKaiijrtwand  hinter  dem  Huiumerfjriff  num 
Cnbci  himib.  Da«  Gef^iub (ludet  liegt  nicht  unmittelbar  hinter  dem  HumuiergrilT, 
•MuUrti  in  einiger  Knifernuiig  von  diesem ,  so  da«»  zwischen  ihm  und  Afui 
Rumnirr griff  eine  mit  der  Spitze  n&ch  ahwitrt«  geriehlt^te  Trommelfellpartje  sichtbar 
1«L  Am  Centruiu  de«  Trominelfells  treten  sowohl  die  Arterien  aU  auch  die  Venen 
<*"—■■■  -"'Ireiche  railiäre  AeAtciien  mit  einem  an  der  Peripherie  d«r  Membran  Im>- 
'  ■  iefSaskranz  und    durch    dieses    mit   den  (JeljÄ^eu    der  Trommeihfthle  in 

*  is'    (Moos,    Archiv    für  Augen-   und  Ührenheilk.  Bd.  Vll>.     Perforirende, 

;>[  ..•  .\7\.Aiiche  Blutgef^e  sollen  nach  Moos  auch  in  der  Region  des  Ilammer- 
gn::.  ,j|,.i  IUI  auderen  St«llr:n  des  Trommelfells  durchtreten.  Sowohl  am  Hammer- 
griff aU  uDch  an  der  Pvriplierie  Uhi-rwiegen  die  venösen  Get&tte.  Die  arteriellen 
Aeste.  welche  am  HummergriÖ'  verlaufen,  gehen  theilweinc  sofort  iu  den  Vcnun- 
pleim  nm  Hnmmcrrgriff  ilber.  theili  gelan  radiarv  ArterieniLttc  Ober  dna  Trummel- 
fell  nun  periplieren  Venenkninze.  Buruett  fand  beim  Rinde,  bei  der  Katze  und 
der  Zisgr  constaut  OefiUsacblingen  nm  Trommelfelle. 

*)  Vgl.  Politser:  Die  anntom.  u.  htstotog.  Zergliederung  des  menMdiL  Ge« 
liArargaoB.  ».  309  u.  210. 

rolltxsr,  Lebrltucli  der  Obrenhellkand«!     4.  Anfl-  2 


Fig.  lö. 

(Ur   unryreii   r.>rtie  ilc»  TroiDio^lfell«. 

h    1=   HamtnerKrilT       r    ^    nuliUrv  Kutierarliirhl» 

(»ttatum  rsdistiuii)     e  =  clrcaUr?  Kuaonchlofat« 
(«itr.Utini  circNlArt- 1 
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Obere  TromtaethChJeDWimd. 
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Die  Tenen  in  der  CaÜMchicbte  des  Tromtnelfelli  trelm  tbeiU  mit  den 
Viaen  im  iMwrcn  Gebttrganf^,  tbeüt  an  der  Pehpbche  des  Trommt-lfeUs  dnrdi 
oft  Bdcfatige  Lflcken  mit  den  GeflsKn  in  der  TrommeUiSble  in  Verbindung. 

Dm  Gef&fitnetx  der  Schleimhaolflftche  des  Tronimelfells  rtammt  au» 
den  TrDmineihOhleng«flUaen  und  «teilt  ein  ziemlicb  engmuchi^  Capillanfj-^teui 
diu*,  du  «ich  aas  einer  pandtel  dem  Hiiinmergriffe  an  der  inneren  Seite  des 
Trummelfelli  verlaufenden  Arterie  entwickelt  |Moos)> 

Die  LyrapbgefftBve  des  TronunelfelU  ^ind  nach  K«ssfI'(Siri('kor*s  Hand- 
buch 1870)  uuJog  aen  Blutgef&Men  in  drei  mit  einander  aoastiimdsirenden  LAgen 
angefirdnet.  Wenn  man  das  EpiUi^  der  Schleimhantschichte  dnrch  Abpinaelong 
entfernt.  w>  findet  man  schon  b«i  sdtwacber  VergrOeaemng  ein  Fa^o^erflste  (den* 
driüurbäi  Gebilde.   II raber)  aaf  der  Sabrt.  piopria  anfb^en,   irelche^  zwar  iift 

Ober  US  ganze  Trommelfell 
attsgebreitet  ist,  vontngsweise 
entwickelt  aber  aa  der  fain- 
ter  dem  HaznmergTiffe  ge- 
legenen Partie  der  Membran 
ertcbviat.  Von  der  mem- 
bmnOsen  Ausbreitung  de« 
Fa^er^rflstes.  welches  «tel- 
lenweise    <,Fig.   20  b")     Ton 

kleineren  und  grSsseren 
Lflcken  dDr<.'tib  rochen  ist, 
strahlen  sowohl  gegen  den 
Hammergriff.  uU  auch  gegfn 
den  Ringwulsi  bulkenurtig^' 
Fortsätze  »us,  die  ver- 
fcebieden  grosse  Bogen  bil- 
den (b).  Die^e  Fürteittiie  sen- 
ken sich  in  die  Tiefe  und 
verfllun  steh  mit  den  Fa«eni 
der    Kubst.    proprin.      Nach 

meinen  Unteranchungen 
kommt  dieses  Balkenwerk 
HUL-h  an  der  Schleimhaut  der 
Trommelhohle  vor,  ist  daher 
nicht  als  eiii  dem  Trommel- 
felle eigenthümliehesGebUdy 
tu  betmcbteii. 

Dio  Nerven  des  Trom- 
melfetU.  weU'he  nach  A  r- 
n  o  I  d  ileui  Nervu»  t«*mpo- 
mlifl  snperfirialis  vom  Trige- 
minu«  enttttammcn  sollen,  jedoch  KQCist  von  v.  Trßltaeh  genau  antemiuht  won^n 
^ind,  verlaufen  Ton  der  oberen  QebOrgangswand.  hinter  dem  llauunf-rgriR'  auf  das 
Tronunelfelt  Ql>ertretend .  an  der  ftnaeren  Schichte  parallel  den  GeHii^en  in  drei 
bis  vier  M>hr  fetnm  dnnketrandigen  Aeetchen,  deren  Endigungen  bisher  unbe- 
luuint  <dnd. 

Kessel  will  reichliche  Nervenplexan  nm  die  Gef&sse.  sowie  zwiei'hen  ihren 
MatK.'hr.'n  und  Zeilenweise  knotige  Amte b Weitungen  un  den  Nervenfasern  beobachtet 
liaben.  Im  V^\x  Maloighii  beiludet  sich  ein  »weiter  mit  multipolaren  Zellen  ver- 
sehener Plexu».  Die  Nervenfasern  der  Cutis  driujfen  unter  stetiuer  diehotomisober 
Theilung  durdi  die  Subst  propria,  »ni  mit  dem  Ncrveuplexus  der  äebleiiuhuut  in 
yerbindm^  za  treten,  (rerlach  beobachtete  iiu  ScbleimbaulQberKuge  feine 
ntarklnse  Fasorn. 

An  Amt  Bildung  dur  äusseren  Tronimeihöhlenwand  participiren  ausser 
dem  Trommelfelle  noch  ein  die  3Ierobi-an  bc-^enzender  Kiiocheiwaum  und 
oberhalb  den  Trominelfelbi  eine  {blatte,  etwa»  ausgehiihlte ,  zur  Atifnabioe 
deH  Haninicr-AmboidcörperB  dienend«  Nischtj  (Logette  des  oHselet«,  Gellä). 

Die  obere  Trommelhöhlen  wand  wird  durch  eine  utit  der  oberen 
Fliehe  der  Pyramide  mrammti^nhängf'nde  Knoehenplaite  gebildet,  welch« 
eich   nnrfa   hinten   al»  Denk«   de»  Antnira   ma»toid.,   nach   vorn   als  Decke 


■-^:^ 


^ 


Fig.  20. 

IfkMriiiM  B<ük«nwi!rti  vom  biiit«T«ii  fiecmmt«  d«r  loMm- 
Mefct  iss  Tnimiii<If''IU  liflm  Era-acbwincn  b"  =  |[TVSS« 
UekS  Im  BAlkeawf'rk  V  =  kl^lue  l.DrIcp.  dsrcb  welebe 
•Ca  itaaer  Vslhrn  ilnr<-liiriti  h  9  dorch  Aw  BnssUvhlen- 
d«n  Balken  gebildeter  Bofsn. 
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äuiicanalis  äl.  tt-iiö.  tymp.  niid  der  kiiöiherneii  TuW  fortseiet  und 
umth  ami^en  an  der  Pisaiira  petro-jupiumuBa  mit  der  Lamiim  iuteriia  der 
Pure  H>|UMnosa  venwhiiülzt .  welch'  Lt-tztore  öirli  mir  in  gi'ringftm  Grado 
im  der  Büdmiji  dos  Tegmeri  tyini».  herheüigt.  Am  Schlaf« bei ii  NeuReboruer 
liejit-  dio  k'tztgonanntö  Sutur  ober- 
halb der  Trommelliölili!  und  UüUmi 
durch  sie  blutj^fiasshahigf.'  Bindege- 
WfbfizDgü  von  dt>r  Dura  matur  in  die 
Troimnelhöhle  ( Wag«  ii  ha  uh er). 
Beim  Erwachsenen  Ut  diese  Sutur 
inaig    vt-rsihinolzpn     und    Rinii    dio 

darchziQheiKletiBindugMWubszüKCund  f  o    h  t 

GefHttMe  bin  auf  wenige  Reifte  f^- 
scbwntiden.  Sie  ist  ain  macerirten 
Kuof^hen  durch  eine  gezackte  Forrhu  ,*-fs»N_ 


l«f 


4 


r^i 


■>' 


-^i 


mi 


\;-C 


-TIF 


V  et 
Fig.  21. 

Ftoiil*lHi-tiUiU  tlUH'h  aoaxorfn  OvlUtnEaiiK. 
Trommi-lbölile  «n«!  Labyriiilh  vom  KrwKChso- 
ni-n.  AniinluH  l)tii]i  mir]  Tnimitn-iri-ll  Hitnl 
^iunr.  erhiili«D  mr  =^  llriii  nciiot.  f\t«i'ii 
ri  =  i'sium  lyniii  mit  iJpm  Troiimipl/fll*',  der 
X'ltM  iiT  Ornfirliiini  lielchen  uii'l  dfr  T'^naor- 
■eline.  rit  --  Firii^s  tp^meniAllit  (tegm.  lympi. 
V  =■  Viwtibtilum  tiii  =  3lvkt.  acuitl.  intvrn 
tLfnM«  nhD    Nach  <m«i]i  Pripamle  meiner 


Fig.  22. 

Ansicht  ili-r  nnli-nMi  TioininolbMilpiiK-iktid 

5  =  GehOriraiii;.  w  w  ^  oher"  uml  tiiil«ro  Ge- 
J}rKi(U|ptV«nil  II  =  ob>-re  TniTiim''lbCfalpii- 
wand.  u  =  iiiiipr*-  Wainl  St  =  lin<-ki*ng«  Pro- 
luliftraux  tint«'i'b*ll>  ilrr  Km.  BtnjiPiIii.  hfnünirl' 
rliirrh  ituH  ober«  ICnile  Ho«  Proc  ilrluM^tin. 
Ii  =  binlere  n'Anil.  1  =  Kingaiig  in  «l^nWarÄi-n- 
forlAiitC  I'  =:  Kmincniiii  iiynmiJ&liii-  c  ^ 
Cuialia  facblis  iPalloitil).    t  ^  Inn^ror  0«- 


aiigt?doutct.  wt-lche  zum  gr&ssl4^u  Theile  über  den  knöchernen  GebörganK 
hinzieht.  Die  an  der  unteren  Fläche  des  Tegmen  quer  gestellte,  bogen- 
förmige Knnrh(mleiflt.c  (Criittu  transversa  tytiip.,  Bexotd'l  diont  einer  zur 
TeneorspJme  hinzielienden  Schleim  hau  tfalt«  zum  Ansatz. 


Fig.  2a. 

Itnrr^lii rittlitt  rln«.'>  ilpliUc^nl«*!!  TfgTn«ii  lynii>    nm-h  KivM-ltlKirc  <|xr  Dar»  tnKler 
fr'—  Ku»chi-nrAniler  d*r  I>phiac«iiz.     11'  =  div  I>eh.tM<!enz   v.rnichlieii«nnie   Meubrui.     o  = 
Inucbscliiiui   eiuiT   in   die   Uoinliran   ^ingeaclijUteteu   Kaaohenian^t      N*i'li   ^iuem   PTtpArftla 

meiner  Sammlung 


Pt'r  Hn*iti-n'lunbnie»''er  tler  oberen  Tromiriflliöhlenwainl  l>etriigt  über  dein 
Btimmerkopf  geme^en  5—6  mm.  Die  oft  ziemlüh  difk«^,  von  /eUrftumen  durch- 
mritte  KnoobenplAtte  ist  in  andenm  Flillen  B<>hr  dünn  und  wird  y.nweilen  von  einer 
oder  mehreren  unregol  madigen  Lücken  diirc  hl  »rochen  «iiier  T<ie  M  in  grfineer  Au»- 
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Untere  und  hiutgre  TrommclhOblenwoad. 


(lefanung  defect  Idun-Ii  Bitdanftshemmun^  oder  Atrophie  ent«taiideiie  Debisc#i 
de»  TeL'Ui.  tjm|)..  H/rtl.  Kölliker,  Fles(,-li,  O.  Körnpr).  Meine  eigenen 
riiteraiu-nuiijren  über  die  Pehiscen»'-  de"  Tt*Kmeii  tympani  halien  er)iel)en.  dan  die 
IiQcke  am  Dui'h  der  TrfiRiinelhülde  durch  eine  düDne  Meinliran  ^eschlonen  i»U 
io  wf>li'lier  Kuwfilfii  an  mikrOAkopiarhen  Durchachititteii  läDglicIiR.  in  «mittaler 
Kiahtune  verlauf«nile  Knochenbftikchen  eingeschalt«-!  nod,  welche  ich  aU  Re- 
siduen de»  'IVgiiien  tympani  ansehe  (Fig.  23).  Selbi«t  bei  »starker  Dicke  des  Tegmen 
tjTup.  eivcheint  dieses  stet«  Tiel  dQirner  aU  die  obere  Gehdrffangüwand.  Deu  ober- 
hiitb  de*i  TraDiiDt-lfellB  ffeleaenen  Raum  nun,  wetrber  durch  die  DitTerenx  in  den 
Dicken durchmessem  der  oberen  knöohenien  <iehör(fiinjpiw.itid  und  der  oberen 
Trommi^lbt^lili^nwaQd  <.Tit^tcht,  tii'nnt  nuin  den  oberen  Trommelhfihlenrnum  (ACtlc 
der  TronuuelhOUle.  Kuppel ruum.  Ciivnim  epilyini>anicuin).  in  weldiem  der  Bainmer> 
kupf  und  der  Auiboftkörper  gclaffurt  »ind. 

Die  antere  Trommfllhöhlenwand  ist  Hchinäler  alit  die  obere;  sie 
graiizt  nach  hintoii  au  die  hüitc-re  Troiumelbühlenwaiid,  tiacH  vom  an  die 
leichte  Erhebung  ilar  \mteren  Wund  7Xir  vorderen,  weli'he  unterhalb  de«  Ost. 
tymp.  tubae  gelegtin  iüt  Lage  und  Gestalt  des  Bodens  der  Trommel- 
höhle sind  von  der  Grö«««  der  PortHÄJiigularis  abhängig  (^lii II er,  Zucket^ 
kandl},  welche  letztt^ru  rechts  tiefer  i^t  aln  liuka.  Die  Ohi^rHücho  des 
TrommelhÖhlenbndens  iM.  meiutt  geriift  und  zellig,  nicht  selt-eu  jedoch  glatt 
tuid  durch  die  angrenzende  FiMma  juguUiris  gegen  den  TrommclLhöhluarBum 
kugelig  vür^'baucht,  selten  dehiäueut  (rriedlowBky):  ihr  Dickendurch- 
meeser  variirt  e)>entK),  wie  der  der  oberen  Wand.  An  mehreren  Präparaten 
meiner  Sammlung  ]*eicht  die  Fotwa  jugul.  so  weit  hinauf,  Haa»  zwischen 
ihr  und  dem  Mcut.  audit.  internus  eine  Debiscenz  besteht  Cariörte  Zerstö- 
rung der  unt*ii*en  TrommelhJihlenwjuid  kann  wir  letal  endenden  Phlebitint 
und  Thrombose  iiu  IJulb.  venae  Huperior  Ijugularia)  führen. 

Die  hintere  Trommelhöhlen  wand  erhebt  eieh  ziemlich  BteiJ 
vom  Bodtju  der  Trommelhfthle  (Fig.  22)  zu  einer  Höhe  vim  mehreren  MiUi- 
meteru;  über  derselben  betindei  »ich  eine  gros*i  dreieckige  Kticko,  welcbo 
die  Communication  innachon  Trommelhöhle  und  "Warzeulbrtsatz  vermittelt. 
Der  8atteUbrmig«>  Einschnitt  im  unteren  Winkel  dieser  Lüchö  (Fossa  incudi») 
dient  zur  Aula^enmg  de«  kurzen  Fortsutzea  dos  Ambosses.  Von  der  modial 
gelecenen  Partie  dtrr  hinteren  Wand  erhebt  sich  die  mit  dem  Factalcanal 
^itrdi  öinu  oder  mehrere  Sj)alroii  zusammenhängende,  deu  Musculus  stapedius 
eimschlieasende  Eraineutia  i>3ramidali8  (p),  ein  kleiner  nach  vom  gerichteter 
Knochen  vorsprang,  an  desw.'u  zugcspitütom  Ende  eiue  feine  rundlirJie  Oeff- 
nnug  filr  den  Austritt  der  Stapedioasebne  sichtbar  ist. 

Unterhalb  der  Emincotia  prramldalJs  und  etwas  lateral  von  dieser 
Bndet  man  sehr  hiiiiüg  eine  mehr  oder  minder  «tark  ausgeeprochene  höekerige 
Protnberanx  (u),  welche,  wie  ich  zuerst  nachgewiesen  habe  (Aroh.  f.  0.  Bd.  X) 
durob  Vorwölbung  des  oberen  Endes  des  Processas  styloi- 
detts  bedingt  wird  (Protuberantia  Htyloidoa). 

Die«er  nach  Oradenigo  buk  einem  oberen  und  unteren  StOcke  luaammen- 
goeUte  Portaatx.  der  aus  dem  «weiten  Kiemeobogen  hei-vorgeht  (Reichert)  i^l 
njwb  der  Oebnrt  meiai  noch  unm  knorpelig  und  v.^rknflrhfH  erst  im  Laufe  dea 
entten  Leben-jührtf».  Die  von  nur  sut-rat  l«»chriebeiie  Korm  t^ine»  oberen  Stfleketi 
beim  Neagobomcn  (liradenigo»  Prot,  pi-riul.  ftoat.)  ist  (Fig.  24)  dir  einer  Keule 
deren  obere?,  kolbige^  Knde  unterhalb  der  Emin»:ntia  Mapedii  «ich  bofiudet  Da« 
iibg*Tundete  Kndc  der  heulf  (c)  IngeH  in  einer  nucb  vom  gerichteten.  geleiJw- 
pfH.iiienartipen  Yrrtiefunw  am  Süsseren  Rande  de>*  Aiitr.  mag*.  Dieee-  von  mir 
zuenrt  beschriebene**  kifine,  '/»  ram  im  Durchiue»«er  habende  iJrlibchen  am  vor- 
deren Ah-rhnttte  de«  Wnrtentheil«  f«nd  ich  xii  wiederholten  Malen  an  nirtcerirten 

•)  Polilter:  Die  nnatom.  u.  hUtolog.  Z.-rgIiedening  diy  roen«clilicheji  Gc- 
hörorgau,  S.  5|.  Pig.  &S  g. 


Vordere  unü  iimere  Trommelböhlttnwuid. 
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SdilSfetvüi^n  Vöage1}ornör,  bei  velcheu  äoA  ober«  EnditDck  des  Proc.  fty}.  noch 
nicht,  verknöchert  und  an  seiner  hiuieren  Grenze  mit  dem  Wanentbeile  noch  nicht 
Tt-rwachnen  war. 

Die  Verknöcheninff  dex  Proc.  xtjl.  b^nnt  »m  Proc.  periot.  post.  und  zwur 
nicht  selten  bertfit«  vor  der  (Jeburt.  Man  findet  daher  öfter  tux  n)ttcerirt«n  Scblüfe- 
beincn  Nengvboraer  bvi  ror.-<icbti(rer  KrflttnuDg  der  Scheide  des  lirifTcltbrtMLlzea 
d«a»vn  obente«  verknöcherte«  Ötack  an  der  Stelle  jenen  OrabvbeUH  Tot  mit  dem 
Knochen  verwucliHen. 

Beim  KrwachsoneD  iat  ee  mir  ebcufallti  ^elanj^en,  den  Proc. 
•  lyl.  bin  2u  leiuem  oberaten  Ende  zu  verfotjj;eti.  An  »orgtUltig  gi^ffibrten 
&ii;>»cluiitteD  (Fig.  25)  fand  ieh   lUe  CortitÄlaiilwtftn/.   des  (JriffetfortaatÄPs  mit  d<*r 


Fiff.  24. 
«tyloM^UH   vom   Nfiucff- 

blsln^  TraniiueltiAlilfliiWBiiil 
(«rlcliletea  Ende  iPioo  ptriot, 
\  p9%%  >.  r  =  ktirr^r  Kiiori"'lfort- 
p  =    uiit«r«s  Euilc   d>9« 


m 


Fig.  25. 

Dirrbvclinitr.  des  ProcflMiift  ■trloiil  bKim  Ei'WMh>cii«a 

t  ~  Tronunfelfält.     m  =  Uarkbakle    il»i    Pmu.    nlyt. 

c  =  obenM  Endn  ilflasvlbea  mit  ilpr  Protaberanx  lut 

dar  biat«r«a  TrommplhDhlenw&nd. 


■banden  KnochenmaHi«  imiig  verschmolzen,  hingingen  konnte   ich   den  Mark- 
(tn)  bit  un  sein  obercf,  an  die  hinl«re  TrummelhOhlenwand  grenzeadei»  Eude 
cliwei"en. 

Die   Tordere  Trominelliölilon wand   wii-d  mir  durch  die  kurze, 

an  der  vurderen  Grenze  der  unteren  Wand  Hich  erhebend«,  riBige,  schiefe 

Ebene  f^bildui  (Fig.  26  v);  über  Ihr  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Eiu^ng  tu 

den  War/änfortitatz  filhrt  eine  grosae  unregelniäesig  dreieckige  Lücke,  das 

Oift.  t^iDp.  tobae,  in  diu  knöcherne  Ohrtrompete,  welclie  nach  oben  an  den 

Scmicanalifl  M.  tensor.  13-10^.  grenzt.  Die  rifligc,  zuweilen  debiscent«,  vordere 

Trommeth  übten  wand  grunzt  unmitwibar  an  den  carodschen  Canal  c,  durch 

p^dcfwen  Erhijbuiij;  sie  vorzagsweise  gebildet  winl.     Bei  cariöser  Zer8t<)nuig 

[dieser    Wand    kanu    es    durch    Arrosion    der    Art.    carotis    zur    tödtlichen 

[Verblutung   kommen.     Die   Wunde   der  Artfiria   carotis   wenlen   in  diesem 

rConale ,    wtu   Rektorzik   nuchgewieKen ,    von   einem  VunuustnUit   umgeben, 

relcbt-r  mit   dem  Sinus  c&Teraosus  (Plexus  venoeiu  carotic.  intemug)  zu- 

''  «ammen  bangt. 

Compucirterö  Vorhaltiiisfe  bietet  die  inuoro  oder  Lubvrinthwand 
*I*r  Trummel höhle  dar  (Fig.  '26);  an  ihr  befinden  äicK  die  beiden 
pfavftiolofpgck  wichtigen  LabyrinthftinBter.    Bas  ovale  oder  bohnenförmige 
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Innere  TrommelhOhlcDWuid. 


FeniTter  |b)  (Feoestra  vestiLuUi,  das  in  den  Vorhutframn  de«  Labjrintiu« 
fährt  und  aui  Ende  eiuer  liiTeii  NiH^Ue  lieji^,  dicut  zur  Au^hahmo  der 
SteigbügAlnlAtte.  Dieee  als  Fossola  fenestrae  vedtibnli  (pelrid  ovoUs)  be- 
soiclmete  Nbche  ist,  wie  wir  sehen  werden,  sehr  hiaHg  der  Sitz  patho- 
logischer SchallluituiiKafaindemiase.  Der  gröaeere  Darchmesäer  der  Fenustrs 
vestibuE  (3,9 — 4  mm)  verUaft  von  vom  nach  rück-  und  abwärtä,  der  Höhlen- 
dorchmezuter  11,5 — *J  mm)  schräg  tos  attöiV'D  nach  inntm  und  nnten;  die 
£bene  de»  VurhofTensteni  itrt  aomit  ebtniHo  virie  da»  Trommelfell  xur  Axo 
des  Gtihöi^^gs  stark  geneigt.  Der  obere  Kaud  des  Vorhofieusters  ist  stark 
coovex,  wfihrend  der  untere  nur  eine  sehr  geringe  Concavit&t  besitzt.  Das 
vordere  abgerundete  £nde  ist  viel  breiter  als  das  hintere,  an  welchem  der 
obere  und  untere  liand  der  Platte  in  einem  schmalen,  abgerundeten  Bogen 
EQsammen  treffen. 

rnterhttlb  der  Ffutatra  vestibuli  (in  einer  Entfernung  von  3-  -4  mm) 
flieht  mau  dou  Eingang  zu  der  nach  hinten  gerichteten  Nische  des  Schuecken- 
fensters  (Fenestra  Cochleae,  Fig.  2ti  r).  Am  Qmnde  derselben  ist,  in  einem 
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Fig.  2Ö. 

tnnoTc  TrotHinolliaiiUiiwknil     h  =  VurholTenstfr   mit   'lern  StiOBMt«!. 
|i  9  ]*n>mii»liirhiiii      >1       lln»c    itainNliUK.     et  ^  Cttaall»  fii^uu.    tp  « 
M>rc  lympMil      W  =  WitrcpnfortMkU. 
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flcfarig  gestellten  Falze,  eine  kltiiriu,  sute,  gegen  die  Trommelhohle  m  etwas 
ooDoave  3Iembrau  (Membnina  fnnostr.  Cochleae  (rotunda)  a.  m.  tymp.  secun- 
daina.  Soarpao)  unsgespniint,  wrlclir  dnn  Schneckuncaunl  gegen  die  Trommel- 
böhle  zu  Bbschlieaisu  Ibnt  Kttht*  varürt  von  1,*» — 3  mm,  die  Breite  von 
1 — 3  mm.  Zwii44!bi'D  diumu-  Ninrho  und  der  Eminent,  p>Tamidal.  vertieft 
weh  die  innere  Trunimnlliöhli'nwiinri  xu  einer  indivi>hu"U  vi^rschiöden  grossen 
BuL-bt  (Sinns  tvmp.,  Stnin  Itrüggol.  Wi^h-hu  nach  Kntx  zuweilen  in  einen 
längeren,  blind  uudigi.indon  KniH'bfincjinal  der  Pyramide  t'uhrt. 

Zwisi-hi-n  lieidm  Fi'rwt-<'ni  und  etwas  uach  vom  von  diesen  bildet  die 
TronunelbQ  bleu  wund  Uiinb  diu  llnrvDrtix'tcu  der  omton  Schneckenwiudtmg 
gegen  die  TrurameUiobbi  ein«  «»tÄrkti  Viirwftlbiing:  das  Promontorium  (p). 
In  verticaltT  Uicbtung  libur  diiwciu  verlauft  in  einer  oflFcncn  oder  gedeckton 
Rinne  (buIcub  pn»mont<irii)  dor  Jartib^on'uubM  Nun*,  Wulohor  die  Anastomose 
zwischen  dem  Ganglion  jugiiUre  und  di-ni  N.  pi^tr.  «iiporf  minor  vermittelt- 
Mehrere  incoustantr,  geachUuigclt  veriiiurund»'  Fnribeu  zi>igen  den  Verlauf 
der  den  Plexus  tytnp.  hiUluiiit<Mi  NnriiMiaüUi  im  ScbloimbAut&berzuge  des 
Promontoriums. 


(ieliOrkD0<dwlclteii. 
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Ueher  Hem  ovalr-n  Föiisi*t  sehen  wir  in  leicht  nar.h  hinten  ahfaUoii- 
dar  RichtUDg  ein  Stück  de»  <Jt>D  X.  facinliä  l>ergendtin  CanalJH  fa<:ialtH. 
Der  Cauül,  der  im  inneren  Gehörgunge  oborhiilb  der  Eintrittastell«  de« 
HrtmervcD  in  drw  Tjabyrinth  boginni. ,  gpht  in  der  Pfilflenbeinmajjse  rib<>r 
dem  Vurbofe  nach  aussen  und  biMet ,  un  der  iniierän  TroiumelhöhlenwHiid 
BOgeluiigt,  da»  »oKcnannte  Knie  (,Fig.  2ö  cf),  von  wo  sich  der  Canal  au  dt-r 
inneren  Troinintilhi'ihbinwand  ttber  dein  ovalen  Fenster  noch  hinten  fort- 
setzt, um  an  der  («renze  zwischen  hinterer  umi  innerer  TrummclhölilenwBnd 
inil.  einer  jähen  Biegung  uaeb  abwürts  bis  zum  Kommen  etyloma^t.  £U  ver- 
UnfeD.  Der  in  der  Trüiiiiuelhöht»  vorlaufende  Thoil  des  CanaU  wigt  nicht 
selten  ventchieden  grosse  Dehiscenz^n, 

An  das  über  dem  ovalen  Fenster  verlaufende  Stück  des  Fallopiscben 
Caiiattf  grenzt  nach  hinr«n  eine  g^gen  die  Tromroelhöhbt  vordpriogende  Er- 
hai^nfaeit:  die  Wand  dea  horizontalen  Bogungangs  (promineotia  canaliü 
t<emicireiÜHria  latcraliä). 

Am  vorderen  Abschnitte  wird  Aas  Promontorium  flaeher  und  gleii^h- 
zojfcig  «chmfder,  indem  sein  Areale  zwiHchon  der  schräg  gegen  da«  Östium 
tvmp.  tubae  andit.  aufsteigenden,  vorderen  Trommelböhlenwand  einerHeitn 
and  dem  Semicauali»  M.  t«usur.  Unnp.  anderentieit«  eingeengt  wii-d. 

Der  letztgenannte  Muskelcunal  beginnt  am  vorderen  Abschnitte  de« 
Schläfe knochenH  in  dem  dreieckigen  Ausschnitte,  welcher  durch  dit*  Spitze 
der  Pyramide  and  den  vorderen  H^ind  der  SehupfHs  gebildet  wird.    £r  liegt 
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Fig.  2T. 

tUminer     k  =  KDjif     h  = 

Uala.  er  =  ürüT.  1  =  lang» 

Portoai«     e  K  Onlenkft- 

flache. 


Flg.  28.  Kig.  29. 

AirI>dh      k  =  K(li-|>er     o  ^  8t«fKbUKel    k  =  KöiirrbeU- 

kurx«r,  I  ~  UtiK^r  porlMatz  *  =  Scb«nk«l.    p  ^  PUtu. 

nat«r«r  Srurruhn. 


(Tig.  24  tp)  über  dem  knöchernen  Theil  der  Ohrtrompete  und  ist  von  dimram 
durch  eine  dünne  Knorbeninnielle  unvollständig,  otl  aber  auch  vollständig 
getrennt.  In  der  Trumnielhölik'  liegt  der  Oanfd  an  der  Grenze  der  inneren 
und  oberen  Trommelhohlen  wund  und  endet  in  der  Höhe  des  mittleren 
StOckea  des  Facialcjinalß  vor  und  über  dem  Vorhoft'enster  mit  einem  nach 
aiiH.'ten  gerichteten  loffelforniigen  Fi)rt«atze  (Proc.  cocIUearifomiiH) ,  fil>cr 
welchem  die  Sehne  des  Trummelfellspanuöre  quer  durch  die  Trommelhöhle 
xttm  Hamm'-Tgrilfe  tritt  (Fig.  30  s). 

OehOrknOchelcIun.  Die  GehörknHchokhen  bilden  eine  durch  Gelenke 
verbundene  Kette,  welche  vom  Trommelfell  (Fig.  80)  durch  den  Trummel- 
bAhlenraum  zum  Vürho£leu»ter  hinzieht.  Sie  dienen  zur  Fortleituug  der 
Schallwellen  vom  Tromuiöltell  zum  T-nbyrinthe.  Sie  bestehen  aus  com- 
partam  und  spongiö.'^em  Knochengewebe  und  sind  sehr  ge&ssreich.  Am 
ersten  dietwr  Knöchulchcn.  dem  Ha  mmer  iMallüus;  Fig.  27),  welcher  einer 
Kenl«?  gleicht  und  7 — 9  mm  niij>ftt,  untersebeidet  man  den  länglichen  Kopf  (k) 
mit  de«M-n  nach  hinten  gehcbtetur  Gelenksiläche  (g),  den  eingeschnürten 
Habt  Hl),  den  mit  dem  Trommelfell  verbundenen,  stark  nach  innen  ge- 
neigtpn  kantigen  Hammorgiiff  (gr),  den  in  der  Gla8ersi>alte  steckenden 
[aii^  ^iitz  (I)    und    den   gegen   den   Süsseren  Gebörgang   gerichteten, 

ob.;  1  u  kurzen  Forteatz  (Fig.  30k).  Der  Ämboe  (F^;.  28)  gleicht 
in  Hoinem  Körper  (kl   der  Krone   eines   Mahtxabns,   an    dessen  nach  vom 

Ericbtcter  Seite  die  dem  Hanunerkopfe  entsprechenden  Oelenkafläcben  sichtr 
r  «ind,  oud  besitzt  zwei  Fortsätze,  von  denen  der  kurze  (o)  nach  Muten 
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( j  ebCrknCchelclien. 


gegen  den  Eiugang  in  den  Warzen forteatz  uidit,  walirend  dw  lange  Fort- 
sau  (I)  leicht  gekrümmt  in  einer  dem  UamniergnfT  nahexa  parallelen  Ilicli> 
cung  nach  unten  und  hinten  gerichtet  iat.  Am  langen  Forteatze  (1)  be- 
findet äich  dtr  Pro€.  lenticularis  (Ossiculum  lenticidare  SylWi),  welcher  die 
Verbindung  des  langen  AmbostfchenkeU)  mit  dem  Köpfchen  dos  Steigbügels 
vermittelt.  Daa  dritte  Gehörknöchelchen,  der  Steig bOgel  (Fig.  29),  Migt 
mannigfache   Form  Varietäten.     An   seinem   Köpfchen  Ik)   nieht  man   eine 

zur    Aufnahme    de»    Övlvi'schen 


{ 


lid  c 


>.T^r)!*i 


k    t  n  r 


Vig.  30. 


Knöchelcheii»  dienende  ausge- 
höhlt« GelenkitHäche.  Von  meinen 
zwei  Schenkeln ,  welche  nach 
aussen  bogenfönnig  vereinigt  vom 
Kßpfchondnrrheinemeifttwh'wach 

auHgesprochene  Kinxchnürung 
(Collum  älaped.)  getreout  sind, 
ist  gewöhnlich  der  vordere  etwas 
kürzer  und  weniger  gekrümmt 
alm  der  hintere.  Sie  inseriren  in 
der  Nähe  des  unteren  Kandee  der 
gegen  den  Vorhof  convexen  Steig- 
hügel platte  (p},  welche  von 
der  Fi&chenausidit  die  bulmen- 
fbrmigen  Umrisse  des  ovalen 
Fensters  zeigt.  Enwprechpnd  der 
variablen  Grösse  des  ovalen  Fen- 
sters Hchwaakt  der  Liingendureh- 
messer  der  Stapesplatt*  von  3  bis 
3,ES ,  der  Höhendurchmessei-  von 
1,")  -2  mm.  Nach  Eitel  her  g 
beträgt  das  dnrchschtiittliche  Ge- 
wicht des  Hammers  0,023,  des  Aju- 
boses  0,025  und  des  St«pes  0,002. 


P>ont»lgchnlti  ilimh  *ii!meri>n  GchftrgaiiK  Tnnii- 
iiii'lfi-ll  on'l  TiuininrlJiflhl*  u  -  mii  di-ui  Mllt«-!- 
olin;)!m.Aiiimouliaugrinjr  ZHlf  niiium«'  in  der  (.hi>v«i 
flchOre«n(niwnnil  i]  -  Dach  iln  Tiommi-lMhlc 
'»  =  a»Wre  W»nd.  l=  TroramdHiMiI-'  fr-  Trom- 
nielML      U  3  Hamnii^rkoi)!.      c  i  rriff 

« ■=  Ainbos.   t  —  BteigliQKftl     c  ;     ■  ,|ia 

f  =  Foua  JUBDlaris     ilr  -  DrüLi.  n  n   im 

Emstiienklif«  Steigofiael  (l-d"- 
luelfabiklung)  wurden  von  den  llterco 
Anatomea  und  in  neuerer  Zeit  von  S.  Tomka  beschrieben.  Ändere  Kntwicklong»- 
tuiomalien  de»  Stanen  nind;  knorpeÜK  gebliebene  Stapesplatte,  abnorme  ürttsM  der- 
•elben,  abnorme  OrOwe  der  StapeMchenkel  und  des  Capitolum  Slapedis,  abnorme 
Kleinheit  dn  Sto)«  bei  Microtie, 

Nach  Uentrycki  imd  Kosta  nenelk  i  steigt  der  Aaiboagehalt  der  Oehör* 
knJJchelchen  mit  dem  fort-chrdtHiiden  Wachnthuni  {M.  f.  O.  XXV,  1891). 

Der  Hammerkopf  entcbeint  xuw  Hamniercriffe  unttr  einrni  Ktnmpfon  Winkel 
gebogen.  —  Der  Hammt'rtmU  (jeht  im  der  naoj»  innen  gekt-brten  Seit<^  in  die  breit»- 
rhomboidttle  F^ikhi-  den  IlanuncrHrifls  Ubt-r.  au  der  auasi-ren  FlTichc  de«  Ualw* 
sieht  man  eim-  »piralig  trvwundrnr  Lt?iste.  von  welcher  ein  starke«  Hemmung»- 
band  des  Hunini.«  tur  »uuereti  TronimclhÖlil.'uwiind  hintiebt. 

An  der  iJrense  cwitchen  HaU  und  (Jriff  geht  von  dein  vorderen  Winkel  dwr 
inneren  ihonil>oidalen  I'Incbe  der  liin^e  Fortsat«  de»  Hanniiers  (Proc.  an- 
U-nor.  Foii)  au»:  ein  Mibiiialo«,  plittlgAilrUcktUH  und  leicht  iiekHlmnitea  Knochen- 
blutt.  welcbe«  in  der  Kiwiir«  tympunn-ctuanjosa  (Olawri)  Ugert  und  nur  beim 
iNengobomen  leicht  dur»t.;I)bar,  b-iin  Krwacbwnen  jedoch  tuui  Kroaaen  Tbi-ile  ije- 
»chwanden  ul  und  durch  ein  «tialVwi.  von  der  tJla»or»palte  »um  Hammer  hin- 
xiehendes  Hand  enetzl  wird. 

n  .^^"^'"'"■'f"''^'  '♦•^'-'»'Ö  "'W  InnK.  gleicht  einem  kantigen  Knociicn-tifte. 
TW  **i:7^  'ntwi.jkolt    tirh    nii<  h    mimn    tu    einem    ■nsclmlicben.  i<piUMi 

laberkel  (Iniraer  i'ort-at».  ■)«■  llninnien),  an  dsMfln  8pit«p  am  macerirtt-n  Haumer 
ewB  kleine,  raube  VMii.?rung,  dio  Stellr  de«  knonwllgtn  kurs^-n  Kortaatxee.  sicht- 
?^  r  ^  **"V  ''""^"  ftirtwitiio  gohl  du-  leicht  gMcbwiingtne.  mit  dem  Trommel. 
leile  feat  verbnndane.  Kimoto  Kanti  dM  (;riff«  in  d(«ien  «iMUi-inirraig  veibreit4TteB 


Gclenkn'erbindQDgen  der  liebdrknSoh  eichen. 
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Ober.    Die  innere  Kant«  de«  Bammem-iffa  entwickelt  sich  atu  <lera  unteren 

der  laueren  rfaoiuboidaleo  Fläche.    Zwischen  der  ÜDweren  und  der  inneren 

de»  iTiiffes  bt^nden  sich  zwei   Ober  da«  Niveau  dee  Tromtnelf^UK  erhubenu 

Flächen,  d^ren  eine  nach  vorn  nnd  innen,  deren  ünder*;  nach  hinten  und  au»cn  siebt. 

D(rr  embryonale  Hammer  iei  knorpelig,  und  Endet  mun  nicht  nur  beim  Neu- 

gebomen  den  centnilea  Tbeü  noch  unvurküöcbert  (Moos),  »öndorn  «osur  bei  Er- 

warhsenen  Knorpelzellen   im  Hammi^r,    wie   diea   bereit«  von  Hcinr.  Müller   im 

(Bd.  IX  dar  Zeit^chr.  I'.  wisaenticbuAI.  ZooloKie  1858  betchrieben  und  auf  Taf.  IX 

[abgebildet  wurde.    Der  grOuvero  Theil  dt»  kunten  Fortutzes  bentebt  ntu-b  0 ruber 

rana  hyalinem  Knorpel,   welcher   ah    nirhi  verknöcherter  Rest  dea   ejnbryonalen 

Efaiorpeligen  Hammers  zu  betrachten  ist. 

AcceBaorisehe  Knflc beleben  in  iler  Trommelhöhle  wurden  von  (."«■»«- 
bobm,  ROmer,  RoHe  u.  A.  b«fichneben.  S.  Tumka  beschrieb  ein  rrftparat 
TOD  Obenäbtigem  Gefaörknochen,  welcher  xwischen  Arabos  und  innerer  Trommel- 
bOfalenwand  gelagert,  allseit«  von  Schleimhaut  überzogen  war. 


OeleoksverblDdoDgen  der  OebÖrknöebeloben  (Articalationee  awirulomm  auditni). 

1.  Hummer-AmboBgoleDk  (Articulatiu  incudomalleolari«),     .\n  der  hin- 
teren   Flficbe    des   Hammerkopfes   befindet  sich   eine   IHnglith-oritle  RelenkifflSche, 
'  «oldie    von    oben    nach    untt^n    und 

leo,    ipiraltg   bis  zur   firvazv   des  |t 

lerbali^es  hinzieht.     .Sii-  bwteht 

zwei     nUcheii,     dlt-    mi     eiuor 

lu    vertioalen  Kaiite  zunniniDcn- 

en.    Der  der  unteren  Flilchc  cnt- 

'a|irccbende  llieil  deit  ITaiiinierkopre« 

wird  von  Helmholtz  als  Sperrz-ahn         h  — " 

des  Hammers    besclirieben.     Der  lie- 

'lenktflükche    des  llammerkopfe»    ent- 

[«irechentl    beaitzL   der  AinboskSqiei 

iviiie    BUB   xwei    Kl&cben    zusonunea- 

fseaetste    Qelenk«ililcbc ;    der    obere 

Theil   der  Gelenksfllcbe  (Fig.  28  g) 

iat  nAch  innen,  der  untere  Theil  (a) 

[mxh  RQsMn  gerichtet.     Die  l.telenks- 

"len    werden    von    einer    dünnen 

[Ittge    hyalinen    Knorpels    Qberzogt.'n. 

IIHc  Vereinigung  beider  KnÖiln-Ichcii 

[geechieht     nurrh     ein     Kupselband. 

[»elcbe«  «ich  an  die  etwa«  verticflen  Riinder  der  lielenkBÜächen  luibenel  und  eine 
iebig<>,  gegenseitige  Vererb ii'^bung  der  Knüchelehcn  geatatiet  Vun  der  obenii 
[«paelwand  ragt  eine  von  l'appenfteim  (.Specielle  i^tewebelehre  de«  (jehürurgans 
IdiO)  xn^rst  beschriebene,  von  RO  dinge  r  beMtiltigte,  faiierknorpelige  Falt«  in 
Form  ctnea  heilfSrmigen  Meniscus  in  die  Oelenkühclhlä  hinein  (Fig-  81). 

Die  Mechanik  des  Hammer-AniboRgelenlu    wird    von  Itelmholti   mit   der 

llfiperTTorricbtung  im  Inneren   eine«    l'hrMhlÜMeU   %-erglioben.     Tk*i    der   Bewegung 

tdn  Hammergriffs  nach  innen  greift  der  nntere  Sperrxahn  deit  Uanuner*  (Kig. '27  g) 

'■    dm    unleren  Sp<;mahn  dea  AmboMa  (Fig.  2H  s),    wodurch    der   lange  Ambus- 

rbrakrl   der   Bewegung  dea   BammerfrriSs  nach   innen    Totgen   must;.     Hingegen 

riril    bei    der  Bewegung    dea  Hammergriffs  nach  au^aen  eine  starke  Verm-hiebnng 

[der  Oeli>nkafl&cben  erfolgen,  der  untere  Sperrzabn  dea  Hammers  wird  gich  von  dem 

[ttnKren  des  AmboBes  entfernen,  der  Ambus  wird  also  der  Bewegung  des  Hammers 

L-h  uuMen  nur  in  geringem  (.trade  folgen. 

S.  A  niboa-Slapcagelenk  (Articolatio  iucudo -  itapediu).  Daa  Qelcnk 
wird  dur-b  die  convexe.  kugelige  Flilche  des  Procesius  lenticularis  und  durch  die 
^ent«prei'bend  tx)m-a\i>  GetenkHflilobe  am  StApe^kSpfchen  gebildet  und  ist  itla  ein 
rirkÜolM««.  mit  einer  Höhle  versehene«  (»elirik  anzusehen  (Fig.  32).  Die  (Jelenk^- 
(Jwu  j'ind  mit  i-iner  dünnen  l.iigu  lijralinen  Knorpel»  überzogen.  Daa  die  (ie- 
iden  vereinigende  Kapaelhatid  ist  von  zahlreichen  elastischen  Fasern  durch- 
■rtxt  and  g^vtattet  eine  au^ebjge,  seitliche  Bewegung  der  Oi^lenlmfl&chen.  Nach 
Bodinger  besitzt  nucli  dieses  delenk  einen  faaenniorpeligen  Meniücu». 


Fig,  81. 

nnrrhmilinitt  Avv  H&TRmcr-AnihottKHi'Dhs. 
h  '^  lUinmcr     i      Amboit.     k  =  Kapni'lbftnit  mit 
(Irm  hoilfArmiK^n  HnniHcua.    iTTebeTOniniiuulurv- 


Bflnder  der  Gefaörbnöcbölrhen. 
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Periootlu^er  dc-r  das  ovul«  l-Vn^ter  liet^renz enden  Knodientfaeile  xusaiuiut^it  und 
fll'ernimiiit  da,  wo  die  Stapcsplalte  Hegt,  die  Rolle  des  l'erioatB.  Der  lUnd  der 
8tape«plaCte,  «owit-  de»  uvule»  Ffn$t<-ra  ist,  wie  ticbon  Toynbe«  und  Magnus 
n»ctijiewiett>n  biib*-n,  mit  i-Jnor  dünnen  Litge  Knorpelgewi'he«  (i)>erzoffen,  velt-he« 
tiacb  Kitfll  aiicli  die  Vestibuliirflllcbe  dt»  SUipot<  Qbeniebt  und  die  Peripherie 
der  Platt«  hahenföriiiiu  umfa^«<t. 

Nrtob  4>raiU<  nigo  entwlt-kell  iicfa  der  innere  Theil  der  StApesplatte  aus 
d»T  Labyrintbkap«! ,  während  di«?  atwwire  Flutte  de«  SteigbQgullritt«  uiw  einer 
Iftteral  vun  der  Labyrinlhkap^t-I  gelegenen.  ringförmigeD  Aiiluge  hervorgeht. 

Bänder  der  aehörknechfllcbea.  NeWt  den  beachriebt^iien  Kapn^lbHadeni 
lind  noch  einige  Bandre.ljin-limgi-u  zwischen  den  Winden  der  Trommelhfthle  und 
den  iieh&rknÖcLelcheD  an7.uführvn ,  wetchf^  die  KnScbelchen  in  ihrer  Stellung  fr- 
halten  und  bei  za  starken  Kxcur^ionen  derselben  aU  Hetnmungsb&nder  wirken. 
1.  Da»  Ligament,  mallei  BUp.,  i-in  randlichea  Hand,  welches  von  der  obenan  Trom- 
melbOhleuwand  xom  Hamnierkopt'e  hinzieht:  es  ist  r-in  Hemmangäban«!  ßegen  ilie 
Attnrärtadrebung  de«  HiiuimLTgritf<^.    '2.  Das  Ligainent  mallei   anter.  (Fij?.  ä4  Ia), 


r  — 


/ 


Fig.  36. 


noUvnaysteni  zwiaclien  TromneUell  itnil 
RaiBitifrlutlH 


Fig.  87. 

ri-UHHftk'.^rherllanni  DarvItHt'Uniti  (larcbTroin- 
mnlfell.  llnmin'T,  iib«rp  iintl  Hhshi^t*'  TruiniDfl- 
hOhlpnwAii'l  eines  deuklnirtvn  PrSiidrad»». 
1'^  C-:  LiKKincnl  mnlt  iiupi<r  \v<  =  l.lxami^iit 
tnuU.  Ist  s  -  Piir»  Hsc<;i<lii  o  ^  Prneiuik- 
ncliAr  Kituni  r  -  H'flilcniiyitf'iii  xnUdii'ii 
Hktnni«ir-Atnt>i>4liaiiH'r  utnl  aui^i-nT  Trommcl- 
hAlitpiiwuiiil.  t  =  ShUih-  ilc.t  Mhm:  i>-ii!t  ty«!' 
Nacli  clnnn  rpki>iir«i<>  metiiLT  Kauiuiliing 


kone«  und  sehr  breites  faseriges  Band,   weTcbet.   den   Stampf  des   langen 

luoiuvfortntzes   amraeaend.    üch   un    den   nach   vom   gericbletcn   Tbeilen    den 

lammerkopfe«  nnd  Halae«  inserirt.     Es  ist    als  Kesiduum   des   embryonalen    Pro- 

Cfcu«  Meckeli   des  Hämmere   ku    betnicbten,    wofflr  die  Untersuchungen   vun  Sa- 

»oli  R  i    und   Te  rga   »precben,    die  ein   Ligament,    ninlleuiu axillare    be>(cbreiben, 

vom    Hammer    durch    die    ijlasen<piilte    zum    Unterkiefer    hinzieht,     3.    Duj» 

snt.  mallei  lateral.  (Hei  m  hn  1 1?,)  (Fig.  S4  lej  i-^t  zwiBchen  der  Crista  capitis 

inallei    und    der  äiisneri.-n  TroinmelhohlenwaDd    über    dem  Rivini'schen  Ausschnitte 

je«pannr    K»  ist  ebenfalU  ein  Hemmungt^band  Tür  xu  starke  AuswärtsdrobuDgern 

^it»   Uaromergriffa.      Die    hintersten    Stränge    dieses    Bandes    nennt    HelaihoTtz 

.itgament.   mall.   post.    Wird    die   Richtung   de«   letzteren  nach  vom   durch   den 

'Hammer  verl&jigen.    so    wird    diese    Hichtungxlinie   die    mittleren    FaserzQge    des 

tLigament    ant.    treffen,     und    da    die    Drehungtiaxe    des    Hammers    durch    diese 

[iKriden  FusurzQge  fiebt,  so   nennt  sie  Uelmholtx  daA  Axenbund   des  Hamniei«. 

,  4.  Ligam*.'nt.  incud.  post.  (Fig.  :ih  b  b').     Der   mit    einer    dQnnen   Faserknoroel- 

^»cliichle    Qb^jxogeno    kunte  Fortaiilz    des  Amboscs    ist   an   der   mittel  förmigen  Vor- 

[tiefun^;'   der   biatvren  TrummelbShIcnwund   am  Kingange   in  das   Antr.  mo-H.    an- 

"  ]it.    Von  den  FaHCrzügeu,  welche  den  kurzen  Forlsats  de»  Auibose»  an  seiner 

i'n  und    inneren  Seite  mit  der  Knoebeuwand  verbinden,   ist  namentlich   du- 
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Hinneomuakeln  äe»  Ohrea. 


W'^S^i.,*^  v-ii."^->ir 
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«wischen    dem    kurzen   ForUaize    und   der  iluKsereii    Waad    des    KinacliDitte«   atw- 

gespuute  FARcrbflndel  fb')  stark  i'iitwickelt. 

Der  Altic  oder  KappelraumdcrTronimtfl' 
hSble  (KfceMjtiiA  e{)itjrin}iatiirurt,  Aditii«ail  Antnim) 
(S.  19)  wird  durch  den  gelenkig  verlmndenen  Ham- 
mer-Am  boekflrper  in  Äwei  AbÄchniU«  gebracht, 
von  welchen  der  B.u^ere  von  mir  als  äuaierer  Attic 
bezeichnet  wird  [Krtftitchinann's  Hanimer>Am- 
bo<i-8chupp«nrauni,  Gi.-Ilä's  Loffette  des  Osaelet«). 
Dicüer  wird  nach  eben  vom  LigHmeQtam  moUei 
superiua  und  drr  obertfii  Hammt-r-Amboefalte  g^ 
)>ildL-t ,  crsi.'h).-iut  somit  bitf  zu  einum  ^fewinen 
Grude  vom  iiinerca  Abschnitt  dua  Attic  anato- 
miüch  getremit.  Der  !lui««cre  Attic  xerffiJll  wieder 
in  ejni'u  dIktcu  (Fig.  88  ae)  und  in  einen 
untereil  Raum  (P|.  Letalerer  wird  als  PniSKik- 
wber  Raum  bezeichnet,  welcher  nach  innen  Tom 
Tliimmerhals.  nach  unten  von  der  oberen  Fläche 
ilet>  kurzen  IlammerfortaatJEes  (b),  nach  aussen  ron 
der  Pitre  ftac'cida  (s)  nnd  mich  oben  vom  Lin* 
iiient.  miill.  L'xt.  (ef  und  dem  von  mir  zuerst  be- 
schriebenen (Wien.  raed.  Wocbenschr.  16.  1870), 
oft  weit  hinaufrt' lebenden  HöUenaystem  (Fig.  36) 
begrenzt  wird.  Diuses  auch  voti  Sühmic-gclo w 
bestStigte  lueiobriHniBe  Fachweik  wird  durch  i-inO 
Anzahl  ini-'üii»ULnt4'rScbleiuihftutfalten  und  Brocken 

SebiMet.  welche  zwischen  der  ilufweren  Fl&che 
c«  Hammer- Amhoskörpen«  und  der  gegenttber- 
liegeuden  Nischfnwand  auageepannt  .-iind.  Die 
c<m«tftiitepte  unter  diesen  ist  die  Äiuwere  Hammer- 
Amboi'falte,  dnrcb  die  der  äuuMre  Attic  oft  in 
drei  nber  einander  liegende  AiMchnitte  zarfUlt. 
Der  mit  dem  obiM-en  '1  heile  de«  Attic  einerseits 
und  mit  der  Kintert^n  TrommelfaUtaache  anderer» 
iieitji  communidrende  Pni^ttuk'sebe  Raum  mOsdet 
nach  hinten  mit  einer  rundlichen  oder  schlitz- 
fBrmigen,  vom  Ambos  maskirten  Oefliiang  in  den 
hinteren  Tromuielbühlennium.  Vermjcbe,  welche 
ich  an  normalen  Geh&rorgiun.'U  auHfübrle,  ergalten, 
dasa  nach  k(lnf*(lii-hLT  DurcbtOi-berung  der  l*ar* 
flaccida  das  in  den  GehCirgunjf  cingegoiwene  Quedc- 
silber  zuweilen  liudi  in  dif  Uint<'re,  i>elten  in 
die  vordere  Trommelfelllaflche  abflo^s,  ein  Beweii 
der  vuriablen  Coamiuaicutionen  de«  PnwBak'ichen 
Raumes  mit  den  ungreiuenden  Partien  der 
Trommel büb) f.  Der  äuit»ero  Attic,  de>iseti  aoato* 
misoJies  Verhalten  dun-h  die  beistehende  Abbil* 
düng  erläutert  wird  fFig.  38),  irt  Euweilen  der 
Sitz  sehr  hartnttckigcr.  mit  IVrforation  der  Sbrap- 
nellVhcn  Membran  verbundener  Kitenmgsprocea«. 
Die  Hohe  den  Attic  vom  Kivini's4:hen  AuKicfaiiitt 
bifi  zum  Tegmen  tymp.  varürt  zwischen  8  und 
U  mm  (Klingel,  Z.  f.  O.  1891). 


tU 


Fig.  Sa 

riiin-luK'hnilt  durtli  ile?)  Hmmiirr. 
dB«  Trrjnirni'IMl  m,-]  d»n  aa8«eivn 
Aiii  >.],.    h^  H>ni- 

01'  '  114  t^DdltlOHtlM 

vi«  tuAll«i  u  ^  Uuil^o  t  =  C'l)or4it 
Ijrmp      I  e  LtVftnent.  inftllel   Mif 

t^  ^  higamtfiif  t...!i-i  -^t  H  -. 
Vi^mbr   (lAccid  .  "     k« - 

Attlctrxt    pr=  i-  rRanm 

c  =  aetflUsraitiil     r»i-i  iii-n     dfrpi 
lttS*L-n!H  AtDfi  Ulli]  ilein  kprirlifTlir-n 
ÜBliÄrir^ng- 


BinneBiniiRkeb  des  Ohres  (MokuU  owiculorum  auditua). 

l.  Uasc.  tenBor.  tymp.  IMeser  entspringt  vor  der  vorderen  Mfln- 
dODg  des  Sfeniii-analie  M.  ten».  tymp.  an  dtjr  den  Caual.  caroticns  begreDKon- 
den  Knurbenwand  der  Pyramide  imd  von  der  knorpeligen  Ohrtrompete. 
Die  rundlieho  Sehne  dieaea  gefiederten  MuakeU  verläsat  am  Proce»m» 
cochleanformis  den  Muskelcasal,  verlauft  in  einer  zum  MuHkelbatiche  faät 


AiiBkl&uluDf;  der  TromintlbShle. 
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ltvrinkt'lig«?Q    liichtuug   quer  durch    dio  T romin oUiö hie  (Fig.  Sfl  »)   und 
an    der  inneren  Kant*   des  Hainnif-rgriflFs,    und  zwar  am  voi-dt>reD 
ide  der  nach  innen  gerichtoct'n  rhomboidalen  FlScbe,  in  etn^r  Kiir  J^ngH- 
(O  doä  Hammers  schru>;<:'U  Kichtuug. 

Die  Sehne  des  M.  ton«,  tyrap..  die  eich  weit  h»  in  don  Canal  rerfolgen 
lieflt  in  ihrem  freien  Verlaufe  in  einer  Si-heide  (Toynbee**'  Ten«or  ligamenK), 
Ue  narh  Henle  durch  ansehnliche  HindeRewelMzilge  mit  der  Sehne  rerliunden 
lat-  Der  vordere  Abwhnitt  des  Tromme-lfellBpanncrw  tritt  zuvt'tten.  keine^weffs  ober 
ronrfant,  entweder  unmittelbar  oder  niitt«liit  Sehnengewebe»  mit  dem  Tensor  ^-eli 
palutini  in  ^'v^bindun(r  (L.  Mejer). 

2.  DerMiiac.  Htapodiutt  nimmt  seinen  Ursprung  in  der  EnaiueDtia 

lidalis   (Fig.  40  st).     Seine    Form   eracheint   an    LiLngsachnitten   bini- 

>nnig,   an  Querachnitb^n   meist  dreiaeitig  priamatiHcli   mit  abgerundete» 

Ecken.     Die  von  der  MuakellitlU«  t-ntäpriiigcDdL-u  Üiuidt-l  alrebcn  vou  dem 

^Orunde  «nd  den  Seiu-nwiiuden  der  Holde  nach  oben  und  gegen  die  Mttto 

de«  Muskelü  und   gehen   in  dio  Stapediu8«ehne  über,   deren  Gewebe  man 


oo        ha    s  t 
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g  af      n 

Fig.  39. 
t(l«rTrnnini«llinbli>  nncli  EnfitniiinKiIOB 
»n    l>oi|'      n    O      Ii4       ]likinin>'r-Ainl>p»- 
:i»Bfc.    1  ~  iluir    l*iia   l>ini>     «   ~  Kriiiii'  lim 

D.  um»  lytni'  'lucr'liin'h  <)i''Tri>niiuf]hOLIo 

ti*4m«d      t  =  Nnn     faoiali»      n  =  Ociiu  nervi 

fr*lTHp       n  =  Serr     iimtum     »npcrf     lUAjnr 

m,  =  Kerv.  acRitlcu«     »ii  =  Aninun  nuMl. 

XMh  «In«!»  Pntiicnita  meiner  Samiuliini; 


nis  p 

Fig.  40. 

UiiitvrurAbKcKniliilKTlnnnrcnTranitnpItiOUfii- 
wand,  raeht(>»  Ohr  Doi>|ifltp  VpntrAsMrautt 
■t  H  8Up«ii.  ■'%  ~  l'ii)iituliiiii  •tAiM'dis  m«  s 
Matte.  KÜ|)«<tiu»  In  dfr  V»vitam  ^upvdii  infl 
Heinftr  am  SiitiH-Hkffiifühi'n  «ith  iiiKr-Hn-nil'^n 
SüLd«  11=  Pn>iii'»ntiirii»n  f  =  Nerv«*fjfi«Uii. 
V  =  gcAlTucUiB  Vestibnliuii.  N«cb  (•iiietu  Cia- 
p*r>t«  »iFiui.'r  gnminlimt; 


zuweilen  uach  abwarte  bi.s  über  die  Mitte  des  Muakela  verfolgen  kann.  Dio 
. d&zme  BeUue  desMudkola  tritt  durch  die  an  der  Spitze  der  £min.  pyramid. 
Hiebe  OnlTnung  in  di-n  TrominijÜinhlenraum ,  um  sieh  am  Köpfchen 
Steigbügeta  zu  inserirtin.  Die  änai^ersten  Fa.serbandel  der  Sehne  ziehen 
''ig.  32  f  znm  Kopäclbond  mid  dem  Oasiicul.  Icuticolare.  Zwiscbmi  den 
ikfilbiindcln  dos  Tensor  und  iStapt-diun  findet  ait^h  naeb  Zut'kerkandl 
IW^aMBbe  eingeLigert. 

Bei  NeugeUoraen  le*tvht  eine  uainittclbare  Cotumuniaitiun  ilen  unteren  Ab- 

ttlinitlir'^  d-^r  Kmtnentia  Btapedii  mit  dem  Canal.  Fatlopiiu-:  bei  Kriraducneu  findet 

In  ^«hr  tiütifi)^  KM-i»<'heii  beiden  eine  oder  mehrere  Idngüohe  Spalten.    Der 

[>         .      -i  'ritt  entweder  diin'h  eine  dieser  Spalten  o<ler  durch  eine  eigene  kleine 

OHTaang  vom  Faci&lnervon  zum  MuHkel. 

Die  Streitfrage,  ob  die  motoripchen  Eteiuente  des  rem  Gangl.  otieum  Ar- 
»oldi  abgehenden  Ner^'.  ad  tensor.  lymp.  dem  N.  facialis  (Longot)  oder  dem 
Trigeniino»  (Luschka)  angehören,  veraniat'flten  mich,  im  Labomtorlum  Lud wig's 
d«B  GcReoatiuid  auf  experimentellem  Wege  zu   untersuchen*).    Au  dieeen  Ver> 


*i  Vergl.   die     aunführliohe  Darrtellong    dieser  Versuche    in   den    Sitruagi- 
U«n  der  Witmer  Acadi-mie  der  Wiwenichaften  vom  14.  MBrz  l^Bl. 
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AadOeidoBg  der  TnMHow&aUcL 


M^ra*  Iti  «ekha  •■  KJSftm  eben 
TfMimg  dar  ITimiiiinwaiiiiiii   in  der 


"*»  «»  <^«a<»ctio«gebr»eht  wurden,  etgsb  sieb ; 
I.  dasB   der  Mole   teator.   trAp.    ron 
iniBti  vmotgt  wird; 


:ter  Haade.  durdi  iMilirte  tdcktriKhe 
ie.  die  Bionenmudcehi  des  lliU«)- 


der   P»c«   notort«    DOfvi 
a.  duB  ^  CeätnlCuen   de*  Masc.  «tapedÜ    drn  Nerr.   Urialia 


, ^IHtte  B«i«ltate  vard«n  dnrcb  die  emtirTologiaclMni  CDtMvuchaeno  RablV 

Aukleidug  der  TrommelhöUe. 

Die  Ti  nw  mt- Ihfthlamnskleidung  beim  ErwHcbsenen   ersrJieint  als  ein 

"    ^?wf??***  ^"**"^^"-  *elc*»««  «1  eioxtluen  Si«llcn,  wie  an  der 

WM  oberen  TrommeUiöbltiDinuid,   inniec-r  mit  dem  Knocbea   rer- 

I,  an  anderen,  beaanders  am  Promontonum ,   leichter  von   ihm  ab- 


—  c 


■t  -->> 


fig  41. 

DarelHckaht  der  SchlelaJunl  der  inneren  Trvmiii'UtfihleBvakd  idM«k^)rtv«  OftnlnABtai*- 
pcMtMM)  <!  s  Epilbel  r  =  Dnrrh'rliniil  pino  Ulmc^llMeB  in  RiB>l'>epw<')vt'>tritttiD.  m 
««bhan  «in  Asi  in  dl»  trirbi'-mrmief  Vprti-^rtius  ilr«  KnodMäs  «Indnnct.  c'  ^  ohn-flirh- 
lirhMt,  In  dm  KDoctapu  rinilrincrnitr«  BlatK*^^^«  k  k  ^  Knoeli^KVMi'l  b  b'  =  t rtchieriftrnijR 
V»i%l'ttazfB  im  KB<Kh«ti,  ia  «rdch^  du  Bindrcvwfb»«tr>tain  der  Srhl«imhatit  «lailrtiMrt- 
■  7-  lhtr(-E»rhtiitt   ^in^i   itrÄnsTra   NrnrnstunuiF:«   in    BimlrRpwehiviiratiitn   Jrr   Srhip.lnihtut 

lösbar  isi.  Sie  zeiget  riel  Aehnlirhkcit  mit  der  Hneosa  dpr  Xebenhöhleir 
der  Nase.  Das  Kiiithel  der  Troinroi*lh5hlenscMeimhHut  ist  im  unterftn 
Abschnitt«  der  Trommelhöhle  ein  tliiiimfrndt:^  CvUDdcrtfpithol,  das  aacb 
üben  aHmiJih'g  in  ein  fltsunemdea  PlatUnepithul  ül>en:«ht. 

Das  Bindegewebastratnro  der  Tromutolhahlensohtt^imhant  (F\g.  41),  in 
dem  die  Blntgefiteee,  L3rmphgeflLsae  and  Xerren  vt-rliiafen ,  wird  aus  zw« 
Logen  jEasammenAeacitxi,  v^n  welchen  die  tieft>re  alit  Periost  der  Knochen- 
wand  angeselioo  werden  wum.  An  eiuuilnen  Stellen,  namoottirh  an  der 
rifBgen  tinteren  and  vorderen  Wand,  fand  ich  lArch.  1'.  O.  Bd.  Yi  in  den 
oberen  I>agen  *ie»  BindegewebtHtratusu  dem  Balkenwerke  des  Trommul- 
felU  ftlinlicbd  Foseraftge. 

Die  Auakleidting  dfr  Trommflh&lilf  t5t  «ine  umuittelbar«  Forisetzmig  der 
Rachen-  und  Tabctisrliiriinhiiut,  kann  Jiklier  nicht  lüs  aaröM  Uanbnn  «ngeaehen 
«repIt'R.  Itei  meinen  l'nWraurhuiiKdi  konnte  uh.  jettoch  keinenrega  coautant.  nar 
im  fori)ep-n.  dem  T3rtBpannl«>.tiuni  der  Tuki  unlift^rlegeaen  Al>»r)mitte  der  Trenn- 
melliOble  DrtUenelementa  in  vimabU'r  Aniahl  tutihwi-iacD.  Im  lünteren  Abeefanitt 
det  Cnv.  tymp.  and  in  dar  AuddcidtuitT  Je«  Proc,  mavt  fehlen  sie  gftnEÜch. 


Auskleidong  Jer  Trommelhilhle. 
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VoQ  (tra  zwüchon  den  WlLnd^n  liM  TrornrnelhShlf  umi  deii  Geliürkoridiel- 
i'facn  atingMpannfn,  ^[efAaahnltigeii  Seil  leim  hau  tralten  und  hervorzuMifn:  die  lat«^ 
rale  Hamnicr-AmbosfaJt«;  eine  nicht  constante.  vom  Ambo«  tut  innfren  Tromm«!- 
bOhlenwand  hinziehende  Falte,  eine  von  der  iu*»fien  HJlche  de«  (laiiinicr-AmlK.B- 
kOrp^re  Kur  äuf^jieren  Atticwimd  aiugespuniit'ti  vertikale  PaJte,  durch  welche  der 
obere  TbeÜ  dea  äuRsert-n  Attic  in  etnfl  vorder«  ond  in  eine  hintere  Ahtheihing 
gebracht  wird,  ein«  ron  der  CriBtu  transvenni  zur  Ten»on<ehne  nnd  eine  von  dlej^er 
tnr  vorderen  Tuche  de»  Tr<nninellc-Hn  hinüfhfnilc  Diipliaitur:  die  Steig büffel fall o, 
velche  zwiicben  den  Si-hcnkUn  di.i  Stapc»  (Membninu  obturatoria  stitpud.).  dem 
^'biBtcren  Schenkel  und  der  Sehne  des  Stapt:ditu  uiui|^e>puQnt  int,  und  *nn  incon- 
ataaiea  menibnuiöi*eii  Balkenwerk .  welches .  wie  ich  zuent  nachgewiesen ,  vom 
Hammer- Ambix-ikOrpL-r  und  dt-m  äusseren  AttJc  zum  Antrum  ma»toid.  hinm'ht. 
Eitrige  EntzOndu riefen  im  ilus'^crt-ii  Attic  kJ>mieD  durch  Vermittlung  die«c«  Balken* 
werka  auf  da«  Aniriiui  niiistoid,  und  uin^i-kehrt  von  dietem  auf  den  Attic  und  den 
PruHOikVcheu  R«uni  fortgejiHiinzt  wenU'n. 

Auwer  dt*n  genannten  i^dileimhiintfalten  fiind  ich  in  ih^r  Trommi>Ui<1hle  eine 

FAnsahl   inconfilant<>r  Uinrlegcwebazlige,    welc)ie    frlkher  ab    patholi^»cIie  Prodncl« 

'  tUigenehen .   von  mir  Jedoch  zuerst  (ll^l*'u<'htun)fht)ilder  des  TnimmelfiilU  ]S&i>)  aU 

Bcriduen  dea  im  fötulen  Leben   da^*  Mitt^lohr  auffallenden,   jfaüertart.i^en  IJinde- 

acwelieü  erklärt  wurden.     Sokhe  IlrUt-ken  und  FSden  ßndct  miin   hüiiSjff  zwi.i«'heD 

Trommelfell    und    innerer   Trommelliöhlenwund ,    zwischen    Haiiimurf:riff ,    lungern 

.Amboaaehonkel  und  Stape«  iinnge^paniiT.    Fast  contitunt  kommen  fadvn-  uder  band- 

kfBrmige  Verbindungen    zwiftrhen    den  8<.-l>eiikeln  des  Staue»    uud  den  Wänden  det^ 

Pelvis    ovalis    %'ov,    welche    bei    EnlKUndung«proce««eD    die    Entstehung    adhä«iver 

Procewe    in    der    rmgehiinR    der    Stt?ighfljjel8i.henkel    beg1)nf<tigen.      Auf    die^ien 

Bindegeweben embruni'n    entdeckti*    ich     bei    der    mikronkopiitchen    ünt'f.rsuobung 


Pig.  42. 


lOmlirhe  Gebilde.  Über  deren  Existenx  frilher  ninhtii  bekannt  war.  Sie 
i- 42)  erscbeinen  am  häufi^^ttten  oval,  zuweilen  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
^«agVNchnUrt  Ic),  bimfCrmif?,  seltener  dreiM:kif^;  zuweilen  dind  beide  Formen  an 
'lem  Gebilde  combinirt.  Die  mit  einem  Kpithd  iH^kleideten  Kßrperchen  zeigen 
bei  der  FUcbenansicht,  aU  auch  an  I>ur<'h schnitten  einen  mit  der  üu^seren 
CoBt^ar  parallel  ffeschichteten  faserigen  Bau.  i^wischen  den  Schichten  sielit  man 
»picdt-dfrinuigc  EOrpercben  eingelagert. 

In  das  abgerundete  Knde  des  Gebilde»!  tritt  ein  kürzerer  oder  l&ngercr,  von 
der  membranöaL-Q  Unterlage  mit  breiter  Ba^i«  •.•nt»p ringender  l'oiieri^fer  Stiel  Inj 
ein.  welcher,  da»  Gebilde  durchziehend,  am  underen  Pute  |b)  beniuatritt  uud  «Ich 
an  einer  Membran  oder  an  riner  gejrennber liegenden  Knoebeuwiind  mserirt.  Zu- 
weilen gellt  ein  Stiel  durch  mehrere  Uclilde  oder  tbeüt  t-ich  nm  Ausritte  des 
fönen  Pole«  in  zwei  Stiele.  Die  GrÖMaie  der  Gebilde  \n»riirt  \oq  0,1—0,0  mm  und 
darfiber.  Diese  Körper  fand  ich  am  biiufig»ten  im  hinteren  Alwclmitte  der  Trommel- 
[kUiIe,  im  Antrum  maatoid.,  ferner  tni  oberen  TroMimelhöhlenmuni,  am  Trouimel- 
falle,  im  l'rmdakVhen  Kaame  und  in  der  Fowula  fene^tnie  vestibuU.  Diese  von 
entdeckten  Gebilde  (Wien.  med.  Wochensdir. ,  20.  November  1663)  wurden 
gr  von  Ke«eel  n.  A.  betrtütigt. 
Itto  l^ommelh^hlenauskleidung  beim  Neugebornen  zeichnet  sich  durch  den 
flUMOB  Ö«flbR«ichtbam,  sowie  durch  etarke  AufwuUtung  de»  Gewebe«  am  (Brun- 
ser).  Sehr  h&ufig  findet  man  an  Stellen,  welche  beim  Erwachsenen  ganz  statt 
VTMrheinen,  x.  B.  am  Promontorium  dicht  gedrängte  Papillen  von  derselben 
Stnictnr.  wie  wir  üie  nm  Trommelfelle  kennen  gelernt  haben  (S.  16).  Moos  und 
Verf.  fanden  gefftwfQhreudc  mit  Lylincien.'|>ithel  bekleidete  Papillen  und  Zotten 
in  der  TrommelhflhlenachleimbauL  IHi.*  sturke  Auflockerung  und  Vascal arisatioD 
■teilt  im  Zn>Ainmenbange   mit  dem  rniwiuidlung-'pruceiiw,    welcher  sii-h  im  Fötal- 
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leiten  iini]  nach  di>r  (Miiirt  im  Mitt«lo^re  entwick^lL  Diff  Tronimelhnhle  des 
FOtiiü  ncmlicli  ist  vcm  ciniT  galli-rtartigen  Maii-t^  Kiisgefiillt,  weicht-  bei  der  mikro- 
ekopiflcben  Unten^urliung  <lie  (.'htiriu;(«rp  vnn  iinreiftym  Ilindegewßbe,  KpindelfOrmige 
Zsliffl  in  einer  otruttiiriosen,  jrallertortiyt'n  (»rimtlsubstanx,  zeigt.  Dieses  von 
Wendt  ab  Schleimliaulpolster  der  Laliyriolhwand  bezeichnete  (iewebe  zeigt  Oller 
Hchon  vor  der  Geburt  die  Krscheinnnfjen  der  Klickbildung  und  des  Zerfalls.  Nach 
der  Geburt  erfolgt  durch  den  Lufteintritt  in  die  TrommeUiShle  eine  rasche  Rück' 
büduTiff  des  Schleim hautpo Ute rs.  Auffallend  tiäuSg  findet  man  die  TrommelliOlile 
NcQgebonier  von  einer  eitertihnlicben  M:LR8e  erfdllt.  Die  Annahme,  dass  in  allen 
dicten  Fiill^a  eine  eitrige  KnizUndunR  im  Mittelobre  Torliege  (Netter),  ist  keinev- 
w^  erwiexen.  Das  häufige  Vorkommen  von  Mikrococcen  in  dieaiT  KlQnigkeit 
kann  nicht  ah  Bewiris  einer  Mittt.-IohrentzÜndung  angesehen  werden,  nachdem  die 
tJnlei-sucbungen  von  Chwoslek  erwiesen  haben,  dasa  iiucb  dem  Tode  eine  rapide 
InvauDn  von  Mikroorganiamea  in  die  KtJrperhChlen  und  in  die  Gewebe  erfolgt. 
Die  von  mir  vertretene  Ansicht,  diua  c«  aicb  in  vielen  Fällen  um  Zärfallaprodacte 
in  der  Trommelhöhle  und  nicht  um  eitrige  Entzündungen  handelt,  wurzle  darcli 
die  bacteriologisclien  üutersnchuiigeu  Gradenigo'»*  und  Penzo'»  (Z.  f  0.  ßd.21. 
S.  288)  beot&Ugt 

GefäBS«  nnd  Nerven  der  Trommel  hohle. 

Die  Arteriellen  G^f&me  der  TrommelhCthle  etummen  aiu  verechic denen  Ge- 
nttbezirken.  Die  vorderen  und  mittleren  Tbeile  der  Trommelhöhle  werden  vor- 
sorgt: von  der  Art.  tymp.  (aus  der  Art.  moxill.  intern.),  welche  durdi  die  Finora 
tTmpanoaqonmoM  in  die  Trommelhöhle  dringt;  von  der  Art.  pbaryng.  oscend.  (aui 
der  Carotis  ext),  weiche  den  Boden  der  Trommelhöhle  durchbohrt,  Ober  dem 
l^romoutoriom  zum  Togmen  lymp.  emporsteigt  und  mit  der  Art.  mening.  med. 
aniutomoflirl.;  von  Aecten  der  Art.  mentngeft  media,  welche  durch  den  Hiatus 
canal.  Fatlop.  and  die  Fissura  petrosquamosa  in  die  Tromnie] höhle  eindringen, 
und  endlith  von  der  Carotic  int,  welche  einige  Aestchen  de«  lUmos  caroticotymp. 
durch  feine  OefBjstiirnungen  des  CantH.  carot.  im  Feiserbein  in  die  TrommethQble 
sendet.  Die  in  den  Fatlopischen  ('anal  eindringende  Art.  stylomastoid.  versorgt 
da«  Neurilem  des  Facialis«,  den  Mii«c.  staped.,  aendet  auch  Gefäaaäatcben  zur  Au«- 
kleiduag  der  Trommi;lhöhIe  und  der  Warzenzellen  nnd  anaatomosirt  dtircfa  die 
Apert.  spur,  canal.  FaJIop.  mit  dt<r  Art.  mening.  media. 

Die  Tenen   der  Trommelhöhle   münden  durch  zahlreiche ,  das  Trommelfell 


plexus  des  UnterkicfergelenkB. 

Niich  den  ünt ersuch ungen  von  Prussak  an  Hunden  gehen  hAufig  die 
Arterion  otine  ('upillurhildung  in  die  Venen  Ober.  Die  venösen  OeffeB«  der  Trommel- 
höhlenau^klcidun;:  habun  einen  stark  gewundenen  Verlauf  iind  zeigen  stellenweise 
auaehnlicbe  buchtiire  Krweiterungen  ihre«  Lumens. 

Wa«  da«  VcrhaitniH.^  der  BhitgeßUse  der  Schleimhaut  »u  den  Knochen- 
winden  der  TrommelhQhle  anlangt,  i?d  hübe  ich  dva.  anatomischen  Nanhweia  ge- 
liefert"), dnti  zwischen  dem  Mittelohre  und  dem  Labyrinthe  Ge- 
fftssrerhindungen  durch  diu.  die  beiden  Abschnitte  trennende 
Knochenwand  stntt  f  in  den.  Ich  fand  nemlich  an  uiittroskoniHoheo  Dorch- 
iclinicten  des  iVomuntoriuiiis  vun  mit  Osmiums&urc  behandelten  und  ilecalcinirten 
Pittparaien  die  Ututg^fUsse  der  MiltelohrHch  leim  haut,  von  mächtigen  ltinde(feweb>" 
zQpen  begleitet,  in  die  trichterförmig  beginnenden  OanlUe  der  Knochenwand  ein- 
dringen (Fig.  41  hb'c),  mit  dem  OeHUsnetzc  der  Knoi-henwand  und  mittelst  dieser 
mit  den  Gerilwen  der  Labyrinihautlüeidung  in  untnittttlbare  Verbindung  treten. 
Die  Eintrittartellen  der  Gefinw  in  den  Knochen  sind  am  Flächenpi^parate  schon 
mit  freiem  Aoge  all  achTarza  Punkte  kenntlirh.  Dietiea  Verhalten  der  Trommel 
hafalenschleimluint  inr  Knoehenwand  gewinnt  innofeme  eine  besondere  Bedeutung, 
als  EntzOndangtproonee  in  der  TnHnmelhJihlfns^hteinihaut  vortl hergehende  oder 


*)  lieber  Anaetomoson   zwischen  den  OeflMbesirkeD  des  Uittelohra  und  des 
Labyrinth!,  A.  f.  O.  Bd.  XI. 
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bleibende  Hyperämien  und  KmAhi-oxiKSstönuigen  im  Knochen  und  im  LnbyrinUie 
venulaaBcn  künncn. 

tJcbcr  iHe  L^' lupli]; e  fasäc  der  TruiniuL-lhChle  int  bialier  weniff  bekannt 
Ao  der  X«rv6Qverflur^un^  der  MitU-toLraui^kleiduiig  botbcIlitfL'n  aicb  nebet 
äot  9ei«itiven  Fasern  des  Triffeminu»  uocb  <ler  Sj-mpathicuB  und  der  K.  (jIomü- 
phar/ngcnu-  Der  von  di'-sem  Nerven  stauunenie  Trommelhöhlenart  int  unUT  den 
Tromm<>lhi^blennerven  am  mftchtig«t«n  entnicltelt  Er  tritt  von  der  Fossa  ju^n- 
larU  durch  eine  an  der  unteren  Fftukenhöhlenwand  befindliche  Oeffnuojj;  in  die 
Trommel hi'ihle  und  steigt  in  der  beaobriebBnen  Kinne  am  Promontoriaui  in  die 
HSbe,  um  mit  dein  Nerv,  petros.  superf.  minor,  zu  anastomodireii.  In  ilieNem  aia 
X.  Jacobstmii  bezeichneten  Nerven  haben  Pappeiiheim,  KSIliker  und  Krause 
|.i|j«itachr.  f.  rat.  Medirin  ISilß,  S.  92)  stellenweise  eingelagerte  Güngliensellen  nacb- 
urairif«ea.  W.  Krause  konnte  einen  vom  I'lexus  tympaji.  abzweigenden  stärkeren 
Nervenjut  bi«  in  die  knorpelige  Taba  Eurtachii  verfolgen,  ich  »ah  einen  solchen 
mehrere  Male  unmittelbar  vom  N.  JacobsonÜ  abzweigen*!^ 

I)ic  sympathiftchen  Nen-fn  der  Mittelohrauskleiduup  stammen  uxia  dem  die 
Carotis  int.  bearbeitenden  Pleius  eympatb.  im  carottfchen  l'anale.  Mehi-ei-e  Aeil- 
chen  dieses  G'-'äcchtes  treten  als  Neni  carotico-tymp.  durch  Oeffuun^cn  de«  duiaU 
in  die  IVoinmbthßhlv,  um  in  de^giten  vorderen  Ahschaitte  mit  den  Veräat«tungen 
dw  N/' Jacobsami  und  de.-  vom  Trigeminiis  stammenden  N.  petros.  »uperf.  minor 
dtn  Plexus  tymp.  zu  bildi-n.  Von  diesem  stammen  die  feineren  Kervenverzweigungen 
dar  ganzen  MictelohrauiiklBidung,  in  welchen  man  namentlich  in  der  Nähe  des 
oralen  Fensters  Hauten  von  Ganglienzellen  ein;relagr.'rt  ändet.  Neben  diesen  Nen'en- 
bttndeln  tindet  man  noch  ein  feines  veriUteltes  Netz  von  Nervenf&den,  die  sich 
theils  QIht.  th^-il»  unter  den  «'cffisscu  verbreiten  und  au  den  Stellen,  wo  mebrer\' 
Fa«am  zuaammen»tO)u<ea.  gaugliöee  Anschwellungen  bilden. 


B.  Der  Euslaoirschp  ('anal  (Olirtiompet*,  Tuba  auditiva). 

Der  EudtacL'üdiu  Cnual,  welcher  die  Trummelliühle  mit  dorn  Rauben- 
räume  verbindet,  und  den  Luftaustausch  zwischen  der  fttuweren  Atmosphäre 
und  der  Trummelhöhl**  V(>rmittelt,  besteht  au»  einem  knttcbcrnen  und 
«iin.<ui  knürpelig-mumbranöaen  Theü«.  Die  äac  tiua ^  CaoalM  zur 
flbrisüutalen  niinrnf  nach  Heule  eine  fast  genau  diagonale  Richtung  zv\~ 
JKhea  der  tranttverHakn  und  ttagittalen  Ebene  ein.  Die  Axe  der  Tuba 
büdet  mit  der  tran^ersnleu  A.\c  des  Uebürgan^  eineu  Winkel  von  135", 
mit  dem  Horizonte  einen  W'iake!  vön  40 ".  Die  Tympaaalmflndung  der 
ObrtromjH^to  «rehc  um  circa  '2,b  cm  liöbur  alii  ihre  Phar^iigealinündung. 

Die  Lange  des  ganzen  Canals  ist  wegen  dou  nicht  bcharf  mnrkirt«n 
Axtf&ngeB  des  knOchemen  Thoilet*  in  der  Fankenhöhle  nicht  gena«  be- 
stimmbar. Hit?  beträgt.  04 — 3ft  mm,  wovon  b«;ilaulig  '(s  auf  den  knorpeligen 
Abachnitt  kommen.  Die  meirt  Hixbltförmige  eugttto  Stelle,  der  Itilhuins 
tubac,  welcher  noch  Iiu  knorpeligen  Abachmtte  vor  der  VereinigungtwtellH 
doa  knor[K>Iigen  mit  dem  knöchernen  Theile  liegt ,  miast  in  der  Hohe 
3  mm .  In  de<r  Brt^ite  nicht  übur  Vi  mm.  S'.'inc  Enttomung  vom  Oätiiuu 
pliaryng.  beUugt  'Jut-Lbscluiiülich  24--2ij  mm. 

J .  Der  knöcherne  Theil  der  Tuba  EoBtachÜ  (Pars  osaea  tubae  audi- 
tivme^  Der  laterale  knöcherne  Thuil  der  Ohrtrompete,  der  nach 
oiMn  ou  'iaa  Tegiu.  t>-mp.  und  dt-n  Semicunal.  pro  t«nti.  tymp.,  nacii  unton 
und  me^lianwürta  an  don  carotiscben  Canal  grenzt,  entwickelt  »ich  auH  dem 
\*orvJeren,  uiedianwärts  gerichteten  AbHchuitte  der  TrommcLhöbte ;  die  Urenxü 
zw'üicbun  dieser  und  der  Ohrtrompete  ist  jedoch  keine  scharf  markirtv*,  weil 
dif  filier«  Waud  und  die  seitlichen  Wände  der  Trommelhöhle  ununc«rbrDclien 
in  diu  Ohrtrompete  Qbergehen.     Nach   unten   hingegen   lut  die  Begrenzung 


•t  Vgl.    Bischuff  jun..    .Mikroskopische    Analyse    der   Anaatomosen    der 
Eopfiierven'.    Mün<^en  18U6. 
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eine  a^irfer«  iui(l  xvrur  ui  der  Stelle,  wo  die  schief  aufsteigende  vordere 
TrtAnBeUiAUeQiraDd  zar  unteren  Wand  der  knöchernen  Ohrtrompete  um- 
biegt (fi^  43  a.  44  ort.  Ueb^  dieser  Stelle,  etwa  in  der  Hftbe  des  oberen 
Dmttheils  der  Trummelhöhlü,  liegt  das  O.stium  tympanicum  tubae 
«aditivae  von  unregelmassiger  Begrenzung  und  inconbtnnter  Grösse;  seine 
Höhe  beträgt  4,6  mm,  aeine  Breite  3,3  mm.  Das  Lumen  des  knöchernen 
Caaals,  dessen  Durchmesser  nach  H  e  n  1  e  etwa  3  mm  betrigt,  verengt  sicüi 
mr  mSasig  gegen  die  Vereinigungsstelle  mit  der  knorpeligen   Tuba   und 
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Fig.  43. 

Okirtronpvl«  nnd  Tranaiftbahi«  in  ZiiMiiiiiKaluace- 
t  =  Tronm«U«ll.    b  =  UasMoärkoiif.    n  =  iiot«rM  ENtl«  dM  H4mm^wrub.   »  -  Amboskör 
k  =  kmrxer  Ponaau  4m  AabOMM.   m  ~  Xato.  t^ator  tympuü.  o  =  mtim  pharyng««»  ts 
I  a  lalhntu  litku     ol  =  (Hilun  lymp.  UbM.    (RMbtM  CMtrJ 

■eigt  am  Quer^uhnitte  «ine  durch  kantige  VorspirOnge  unregelmääug  drei- 
seitige Begrenzung  {h.  Mayprl*!. 

2.  Der  knorpelige  Al»ohuitt  der  Tuba  EoBtachii  tCarttlago  tubae 
Buditiv&e).  Der  kni>i  pclij^p.  mediale  The  il  der  Ohrtrompete  aetrt 
Kit-h  an  die  rauhu ,  nnri>gL<lniaruigß  und  schrftg  abgesetzte  Umrandung  des 
vorderen  Endes  tlur  knöclu^nirn  Tubn  au;  er  roicht  latt-ralwärts  weiter 
hinauf  als  mcdiiknwilil.s,  wuil  Oiu  latvial«  Wand  der  knöchernen  Ohrtrompete 
kürzer  ist,  als  dtn  mtidial«;.  Dio  ktu>r|»elig1^  Tului  ist  nicht  dem  gauMn 
Umfange  nach  krjuqiolig,  Hondorn  wini  cum  Theito  durch  ein  häutiges  Blatt 
gebildet,  welches  den  rtnnoiilVtnnif^'ii  KiuTiif-l  tu  oinom  l'anale  ergftnxt. 

Die  am  oboren  Ilandn  iinit{i>knuit|ito  knor[)c)|ilaTti>  biUIet  in  der  N&he 

*^  Tgl.  A.  Poliiier.  Dio  nnatum,  und  liiaUilo^.  Zergliederung  dei  mensch- 
lichen Orhtirurgttos,  8.  4S. 
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srTnuifrrtion  nii  den  knftchomen  Theil  eine  fwhmaJe  Rinne,  tieren  vordere 
äiutüoru  Wand  breiter  int,  ala  die  hinterti  innere;  weiter  nach  unten  jedoch, 
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Fig.  44. 

ichullt  darch  das  guu  '  ii    li<-lti)   KiuadueTii'n,  inuf-r"  Hatn«'     (Liok«)«  Olu' i 

ifiHvOn    lUwiyBg    taliae.     I«  l>.ir  ittulh      nt  ■=  t)tt.   tMUii    hiSai^      I]>  =  )[ll»r    li>lis. 

WIpi.   V  =3  ProiBOBtorian)  mit  'i'  i  '     [>niptttiiciis.    u  =  nnter^  TrüiiiiiM-UiälilGnwiind.    at    - 

ftiiyg»      HP  =  Mubc    MapriUitis      (  —  N^rvu*^   fncioll«.     ju  =  Aiitnim  init«luit|      w  w' i^  t'rlliilar 

laaBlatd.    Nacb  oiatm  rrlpanl«  rnüin^r  Siknttnluntt. 
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einige  Linien  von  der  ku&cherucn  Ohrtroiupete  entfernt  (an  der  Spina 
aagnlaris.  Heulet,  itiiumt  <ii<t  HcSlie  der  mehr  nach  oben  gencht«tan,  hin- 
t«ren  Knur|>t-'lwand  rasch  zu,  wölireiid 
die  mehr  nach  unten  >iencliteio  vor- 
dere, dem  oberen  Rand  der  Kiiorpi-l platt« 
luithuig  einen    schmalen  utD^ekrampten 

»ori>eUtreiien    (Fig.  45  h)    darstellt, 

Icher  den  Ranm  der  Olirtrompet« 
Iherdacht.  Der  Knorpel  der  Ohrtrompete, 
ra.  25  mm  lanii;,  zeigt  In  der  Flüchen- 
uiMcht  die  Form  »-ines  Dreiecke,  dessen 
Spitce  an  der  Joiochernen  Ohrtrompete  KSS!u^*^^i 

Hegtf  während  die  Basis  als  uligorun- 
det«r  WiilKt  all  der  Seitenwand  des 
Rachen«  prominirt.  Der  der  knöchernen 
Ttiliu  utdie  gelegen»;  Tlieil  doM  Knorpels 
IM  mit  der  Fihro-Caitilago  iMLsilaria 
verwachsen  und  weniger  beweglich,  aU 
der  tuiterv  breitere,  von  der  Sthiidcl- 
httoin  ahiitehende  Theil.  Die  Knürpel- 
i  *f  flnlMtana  selbttt ,  an  der  Oberflfiche 
lljvliD,  in  den  tieferen  Schichten  von 
fjuaeriger    GmndHnlwtanz,    zeigt     sehr  ^^-  ^^- 

bauäg  eine  Anzahl  unregelmäa«iger  Ein-  '^'^^^itri'^^^^X-^^^^v^n''^ 
MrhiutU'.  biwlten  und  mancbuiul  ^or-  i»«diiiii- Kuorpeipiuite  h  ^  Knori>«iiuJ(i>ii. 
ktoftong  de«  Tnbenk«orpel8  in  me]ir<,re      i;  =,«3^-„,-^,;;^i;,p^«  SrTSÄ: 

IfMOlulerte  Stücke.  Imutfultpa    '^  =  Crlindi-rrniih"!.  t  =  Muse 

iviMor  v«U  iMuatini. 

MooiDodZuckerkandl  bescfareiben 

in  der  ümgebang  der  knorpelig-roembranOsen  Tuba  vorkommeade .  ans 

rkaorpol  b«>tehnde  Koorpelinseln. 
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Muskeln  der  Ohrtrompete. 


j  B-^  ^»"ijlw  Eartaohii  beim  Kinde  zeigt  in  Beau«  auf  Länge.  R&aralichkeit 
uoalttcötnng  eine  wesentliche  Vem-hiedenbeit  gegenüber  den  enUprechenden  Ver- 
(„jteuaea  der  01irtromp«c  beim  Erwucluenen.  Die  Lange  beim  Neugeboman 
imsrt  18—20  mm,  ron  welchen  8—9  mm  auf  d«n  knöchernen  and  11—12  mm  auf 
den  tnorpelig-membranBsen  'l-heji  entfallen.  Die  TympunalmQndunff  der  Tuba  beim 
Kinde  itt  Terhftltnissm&ssig  gross  nnd  etwa«  tiefer  stebenil:  hingegen  erscheint  die 
ebenf&I»  tiefer  stehende,  der  Choane  und  dem  Nasenbodcn  nilher  gelegene  Pba- 
ryngealniDndung  nur  durch  eine  letchtgeschwungene  Spalte  angedeutet  und  der 
hint»>re  'robenwulät  an  der  lUchenwftnd  kimm  luerkliot  vonte^nd.  Der  Tuben- 
canol  beim  Kiudfi  ibt  kürzer  und  weiter  und  hat  dieses  aaatomiache  Verb&UnlM 
insoferae  eine  praktische  Bedeutung,  aU  die  durch  Krankheitsproduct«  hervor 
penifancn  Widerstände  im  Tubencanal  durch  einen  LufUtrom  leichter  überwunden 
werden  können. 

Da«  VerbtiUniufl  des  membranüsen  Theila  der  Ohrtrompete  lur 
Knorpelplatte  lüsst  idcb  am  besten  an  Querschnitten  der  Ohrtrompete 
darütelien.  Wir  sehen  an  einem  solchen  Querschnitte  (Fi^r.  45)  die  mediale 
Knorpelplatte  (k),  welche  am  oberen  Kunde  hAkenfümup'  nmgebugen  erscheint  (fa). 
Am  nmgerollten  Ende  des  Kuon>elhukäDB  beginnt  der  membranfise  Theil  der  Ohr- 
troiiipete.  welcher  in  der  Nähe  ilt-j  Knorpels  inrt  und  dünn  ist,  nach  unten  jedoch 
an  Dicke  zunimmt  nnd  zumeist  von  etneiu  reichlichen  Drlisenlager  und  einem 
individuell  verschieden  stark  entwickelten  Fettgewebe  (Oatmann)  begrenzt  wird. 
Der  niembniziöse  Theil,  der  nach  unten  in  die  l'ascia  salpingo-phaijngea  über- 
geht, betrflginach  v.  Tröitsch  die  kleinere  Hälfte  des  Umfange«  der  Ohrtrompete 
und  bildet  mit  dem  Knorpelbuken  die  laterale,  Tordere  Wand  des  knoipeUg- 
membnmCwQ  Tubenabschnittes  |m).  und  ausserdem  noch  seben  Boden  (b).  Der 
dem  Ost.  pfaaryng.  nahe  gelegene  Theil  desselben  i«t  riel  dünner  aX»  der  obere. 
der  durch  Hinzutritt  von  fibrOtem  Gewebe  von  der  äptna  anguhiris  des  KeilbeiM 
her  und  durch  ein  in  dieses  (Jewebe  eingesohoWncs  KnorpeUtfibchen  eine  gewisie 
Dicke  und  Resistenz  erhält. 

Durch  die  hnkenfOrmige  Umbiegnng  des  Knorpeln  am  oberen  Runde  der 
riaite  entsteht  unterhalb  dieser  rmbiegunjiMtelle  ein  Raum,  welcher  sich  in  den 
einzelnen  Tubenabschnitten  verschiedfn  verbriK.  Au  Querschnitten  erhftrleter  l*ril- 
parate  findet  man  in  den  oberen,  dem  kuOchernen  Theile  nahe  gelegenen  I'nriien 
unter  der  UmbieKungsticlIe  de»  Haken-'  einen  kleinen  Raum,  dessen  Wunde  «eh 
nicht  berühren.  Im  mittleren  Abechnitte  ist  jedoch  die  Berührung  der  medialen 
und  lateralen  Tiibenwand  eine  vollsUndige  und  nur  am  Oct.  phar}'ng.  rtehen  die 
Wände  wieiler  etwas  roo  einander  ab*). 

Die  .Si-hleimhaut  de«  membmn'Wen  TheiU  der  Ohrtrompete  ist  im  unLeren 
Abschnitt  »ehr  faltenreicli.  Nnch  Moo«  bilden  diette  Falten  des  membnumsen 
Theils  nnmittelbar  hinb^r  dem  Ostium  phur>-ng<Mim  einen  Wulst,  dureh  den  im 
mhenden  Zustande  die  Tuba  im  dieser  Stelle  giwchluuen  wird.  Nach  oben  nimmt 
der  Keichthum  an  Falten  imniet  nulir  zu. 

Aualüeiduig  d*r  Ohrirompet«.  Die  Wilnde  der  Olirlrompet«  werden  von 
einer  dr&sonreichen .  ein  flimmemdw-  L'jlinderepithel  tni|>;eDden  Schleimbuiit  Ober- 
sogen. Die  Auskleidung  der  knöchernen  Ohrtrompete  ist  glatt,  mit  dem  Perioat« 
fest  verwachseD.  Die  der  Knorpel plstti-  anliegende  Scbleimbuul  \A  bcKtuden  no 
der  medialsB  Wand  stArker  entwickelt :  an  ihrer  Oberääcbe  münden  eine  grosse 
AnrabI  aciu^Jser  Schleimdriisen  (Fig.  45  m,  d),  welche  idch  bis  in  die  Kfthe  des 
Perii-btmdrtunu  ervlrecken,  zuweilen  aber  und  zwar  in  der  N'Rhe  der  Rachen- 
mOndtmg  durch  die  incunxtantcn  Spalten  im  Tubenknorpel  sich  bi*  in  das  Binde- 
gewebe auaserhalb  dei  Ohrtnim|M.>le  verfolgen  lassen.  Am  Ziihlreichsten  fin<let 
man  dHlsige  Klemenir  in  ilcr  N&he  der  Hachenmanduug  der  Obrtn>mi>ete,  wäbreml 
•ä«  an  der  iinniittelbur  unterhalb  de»  Tubcnb^kens  betlndUohen  Srbteimh&nt  ganz 
fehlen  und  im  knßebernen  Theile.  numenllicb  gvtfen  die  Trvimmelh6hle.  np^icber 
vorkommen.  tlerUeb  fand  auBM.n)em  in  der  Tultenschleimbaut  des  Kinde«  ^*i^- 
drOaea,  deren  Wund  au«  ditTitver  conglobirter  DTflsennibstanz  beetehi  nnd  die 
im  canxt'ii  knoT^ndigen  Tlieile  der  Tum.  b«Kmder«  geilrtart  j«dod)  in  dessen 
mittleren  Absi-huitte  sahlreii-b  auftrete»  <OerUch*«  TaheDtonsiue). 

Xaikeln  dar  Ohrtrompet«.  Da^  Lumen  dt<r  Ohrtrompete,  deren  Wände 
bald   meltr,    bald  weniger   eng   nn   einander   lie^n,    wird    durch   einen  Muskel- 

*)  Vgl  V.  Tr&ltsch.  Arch.  f.  OhrCBlwilk.  Ud.  11  q.  Moos.  Anh.  f.  Aogen- 
and  Ohivnhüitk.  Bd.  t. 
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■pUMt  zeitweilig  erweitert.    Ei  gaachieht  Aie»  Torzuf^wei^   tUirch  die  ron  der 
Utnmipet«;   zuoi    ireiolitm  Ganmen    hinzk-h>?n(leD  Muac.   Ipi'ator   und    teneor 
reli  palatiut. 

Der  Lerator  reli  pulatini  (petro-ulpinf^^tAphylinua)  (Fig.  44J  ])  enl- 
riagt  von  der,  den  cHrolii»clien  Canal  lnjffrenxenden ,  nnteren  KlSche  de»  Fel>en- 
m».  Der  riiDdlirhe  Muskclbaufh  vL-rläult  puralli-t  zur  Kichtmiff  der  Ohrtrouiputf. 
hmiflgt  rti'h  ftn  den,  den  Boden  der  Olirtrompvle  bildenden  hilutigen  AbscimiU 
^ift.  40  I)  au,  und  etmhlt  iinteHiftlb  der  phRrj-u^reuK-n  Mündiing^  der  Olirtruiopet.:- 
ij^  weichen  (laumftn  aaa.    Kr  entflprinjijt  uirbl,  wie  trüber  iiu^-uouimen  wurde. 
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Fig.  46. 

Kim  OhrtromiHMfl  mit  den  'TulH>cHLiivk''tii ,   natUrUohf>  GrAese.    k  =  KoorpffhiUtte  in 

,..—„     ~  -  LÄnricn  nuTohnoM«'»  Avr  ühnronipote     oi  ^  Oslinni  phnrynir  tnwiP,    eh  ■ 

'     IpviIoi  v-tj  [laluliui.    1'       Au-kHlruDluik«  <]-*■  Lcvator  Im  Öi^uitK^Dv'-K^-l     h  = 

ilt  ilrn«     M  —  MtiNf,  ti-nsDr  vfli  putiiiini  iini  >l>'n  llnmulu»  .ih'h  tii^ruin«t'iilliig«nil. 


eisein  Tboile  seiner  FaserbOndel  von  der  KuBtac.h*8cb«n  Ohrtrompete,  sondern 

bloM   &n   diese   durch    kurxes  Bindefrewebe  aiif^eh^net.     Die  Wirkanir   dei  Le- 

ir    veti    palfttini    be«chn1nki   sich    nicht   nur   auf  dn^  GniimensL'p:].   trundem  <•* 

ird  Rucli  bei  jeder  C'ontraclion  durch  die  VerkflraonR  und  das  Dicke rw.'erden  de« 

loütel«  der  Boden  der  Ohvtrompt^U'  gehoben,  wodurch  die  OhrtruuiiielLiimilndunji; 

TerUeincrt.  der  Wideititaiid  in  lii-r  Olirlrumpetc*  jedorh  durch  die  VerkOrzuu^' 

'md  Verbreiterung  der  Tubetisjjniltf  vermindi-rt  wird. 

Der  lV*nf.  rt-li  nalulini  (spheno-sulpinf.'O'KtaiihyHnii»  ».  circumflemr!»  palat). 
ton  T,  TrSllvch  tüb  Abduclor  oder  Dilalator  tubtur  bezeichnet  (Fig.  4Ö  tt)  nimmt 
■ciMD  l'niprang  von   der   unteren  FIAcbe  des  Keilh^^inH   und  der   inn>>ren  liunelte 
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Entwicklung  and  Bau  üv»  Warzenfortsatxe». 


dca  Proc.  pU-ry^oiiI.,  mit  einer  fjTUHacn  Muaie  seiner  Bündel  aber  von  der  kurztm. 
hakcDt^riiu^  umgebogenen  iuU-ralcn  Kit ürp«.-! wand  i¥'nj.  4rt  t|  und  dt-m  membran&tien 
TlicUc  de«  kiiüi-pL'liijen  TuViiiibsoliuitten.  In  seineui  tmch  unten  gerichteten  Ver- 
laufe liegt  der  pliitte  Mnskelbaucb  iler  laterale»  Wand  de«  hautiiren  Toben- 
abaolinittet  innig  an  und  i«t  ziemlich  fest  an  xie  angclti-ftet.  Die  Faacrricfa- 
tung  des  MuHkelbaucbs,  dewen  Sehne  sich  lun  den  HannduH  j)tJ?rygoideu8  lier- 
Dnuchliogt  und  in  der  tibrtben  Verlängvrung  des  bart^'^ii  UaumeDM  aui»trali]i 
[Heule),  bildet  einen  rpilz^n  Winkte)  mit  ili>r  Kiohtungslinie  des  knorj^tligen  Tuben- 
abschnittäft.  Die  ächne  dca  Mu^keld  ieT  am  Hamubia  pterygoidc-us,  mit  dem  kie 
fin  sog.  Sehnciigölenk  bildet,  so  atraff  angeheftet,  i\»m  die  WirkuiiD;  der  Muski^I- 
contraction  iich  in  höherem  Grade  an  der  Ohrtrompete,  aU  ain  weichen  tianmen 
ADMem  wird.  Durch  die  Contraction  diese»  MuakeU  win)  der  Knaritelhaken  etwas 
anfgarollt.  der  membranäse  Theil  der  Ohrtrompete  von  dem  knorfjeh^en  abgexogen 
imd  da»  Lamen  der  Ohrtrompete  klaffend.  Zu  erwähnen  wRre  norh  ein  als  M. 
salpingo-iiharTng.  bezeichnetta  MuKkelbUndel.  welches  vom  M.  palato-pharyng.  zum 
Tubenwulat«  hinzieht. 

Zn  den  Muskeln  der  Obrtrampetc  utebco  drei  Faocivn  in  Beziehanff.  die 
flieh  znm  Theile  an  der  Ohrtrompete  iiucriitm  und  bei  dem  Mechanismus  der 
Tubener5tfming  eine  wichtige  Rolle  spielen.  F.«  sind  dies  die  Fa»i.-.  «alping.  pharrng. 
{t.  Tröltfich).  welche  von  der  Tnbenkante  zum  Uamut.  ittarj-goid.  hinzieht  und 
den  Tensor  vom  Levator  trennt;  die  ftuaser«  Fascie  dea  Tensor  (Weber-Liel)  und 
endlich  die  mit  dem  Lig.  salpingo-pharyng.  zusammenhängende,  der  medialen 
Seite  des  Levator  anlieg^'nde  Fawie. 

Die  arteriellen  Oefii^y^e  der  Ohrt^>mpete  -stammen  aus  der  A.  pharj'ng. 
aAcend.,  der  A.  mcaiog-  media  aod  der  Maxillari!^  inlenm.  Die  Venen  stehen 
mit  denen  der  Trommelhöhle  und  de«  Nasen rachi-nraunis  in  Verbindung  und  bilden 
einen  mit  dem  Sinu»  cavernomiB  anuKt^imusirendcn  Venenplezus  iZuckerkandl). 
welcher  bei  {lbenn&«Kig(.T  Hlutfiillung  einen  wichtigitn  EiiiiluH«  auf  die  Wegsamkeit 
des  Tubencunab  Oben  kann. 


C.  Der  Warzen foiisatz  (Processus  ma-stoideiis). 


Der  Warr-aiifürtaatz  bildet  den  hinteren  Abschnitt  des  Mittelobr». 
Btsiiu  Neugebomeu  besteht  wohl  der  schon  iin  Kiubryc  prüforniirte  Warzön- 
iheil,  doch  fehlt  noch  deii"  eigentliche  conisch  geformte,  zellige  Wanwti- 
fortnatz.  Sein«  erst«  Anlage  am  Schläfebeino  Neiiguborner  Kndt>t  Mich 
hinter  dem  obeix>a  Ende  du»  Aiiuiduti  tyuip.  al»  kleiner  Tuljerkcl,  welcher 
theiU  durch  Hcdb^tündiges  Wnchsthnm.  theiLs  durch  Aluskelüiig  in  den 
er.-*U'n  IjfbenHJahrpn  sich  in  <lur  Kichiung  nach  unten  vergr5aaert,  jedoch 
erst  im  dritten  Lcben.sjaliru  (Zuckerkandlt  diu  Form  dea  Warzenfort- 
aatotOA  heim  Envacliseneu  orhült. 

üwiHchen  der  voj-deren  Fläche  des  Tuhercuhim  niaÄt.  und  dem  hin- 
ioreii  Thi'il  der  Pan*  «luamosa.  die  uacb  Toynbtse  beim  Xeugoborupo 
di^  fiuütwre  Wand  den  Antr.  mai^t.  bildet,  botindet  sich  dio  schon  von  O  a 
Vern  ey  bdäcbriubene  Sutiirn  squamomastoidea,  welche  in  den  4>rst'<n  Lebens* 
Jahren  in  der  lU'get  acbvrindet,  zuweilen  aber  auch  beim  Erwachsenen  ulti 
gezackte,  oft  tiefgehende  Fui*obe  an  der  äusseren  Flüche  dos  Warzeaforfc- 
satzes  siebtbar  i»t. 

Von  pneuinatiacheu  Rflumeii  ist  beim  Neugebomen  nur  danAntmin 
mastoid.  vorhanden.  Gs  ihI  die^  ein  [ari>;licher,  5  mm  grosser,  hinter 
der  Trominelhiihbi,  jedoch  höher  alrt  diese  gelegener  Hohlraum,  der  nicht 
nur  relativ,  sondern  aluaolut  grösser  iat  al«  beim  ErT^'achseiiyn.  Xach 
Zuckerkandl  gebt  nun  die  Eulwickluug  der  Zelloui'äutno  im  Warzenfort- 
Ratze  in  der  Weise  vor  sich,  das»  di«  /elieiibildung  an  der  liinteren,  ohei-en 
Peripherie  den  Antr.  ma«t.  )>eginnt,  von  hier  gegen  den  Sinus  iraDsven*ua 
und  dann  urst  gegen  die  iiuHM^re  LanieUe  fortrichreilel.  Nach  Schwartze 
und  Ey^ell  tiind  dio  WarzennellcD  während  ihrer  EntMicklnng  nach  einem 


FneumatUclier  und  dlploftUcber  Wfti:7enfort«atx. 
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bestjamteü  Typtiü  .rariiär  gegaii   das  Antr.   moat.   geHtallt,   doch   ist  die^e 
[Anurdnuiig  beim  Ei-wachseiieii ,  theils  durch  Bildung  neuer  Knoch«ntte|>ta, 
theils  duiL-h  Schwund  bereits  ausgebildeter  Balken,  nur  »elten  mehr  er- 
keunbar. 

Am  ait^t> bildeten  Warzenforteiatz  untorüchoidct  man  zwm  Abschnitt«: 

d«n    horizontalen    TUeU   oder   das  Antrum    maötntd.,   eiu   grösserer, 

LlAn^Uchor  und  uni-egebutiäsiger ,  unter  dem  Tegmen  mast.  gelegener  Hohl' 

lum  f   in    welchen    man   durch    diu   dreieckige    Oeffiiung    au    der   hinteren 

immelhöhlenwand  gelaugt,  und  den  verticalen  Theil  de»  Warzenfort- 

itze»,  desiien  Zellenraumo  mit  dem  Antrum  communiciren. 

l>er  Wnrzenftirt*iat./,  zeigt  iu  Bezug  auf  Gröitse  und  Form  grosse 

»nigfalTigkeit.     Bald  ist  er  Mt-hr  sUirk  entwickelt,  bald  wieder  zu  einem 

tkarzen    und   HüHden  Höcker   verkümmert.     In    gleicher  Weiae   tindet.   man 

tbedeutende  L'utersehiödo   im   innern    üefüge   dea  Warzenforteatzw*,   da 

ioaer,  wie  schon  Älteren  Autoren  bekannt,  nicht  immer  aus  pnenmati- 

'«chen  Zelleni-ttumcn   bcüteht,   sondern  häutig   ganz  oder  zum  TheÜe  durch 

eine  fetthaltige,    »pougioso  oder   com|mcte  Kuocheuaubstaui:   gebildet  wird 

^Zoja).     Zuckerkand)  fand  unteir  2&0  Scliläfobeiuen  uur  bei  86,8"«.  den 
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Warzen fortsatz  duix:bauä  pneumatisch,  in  4S,2*','o  war  er  zum  Theüe  di- 
,    zum   Tlieile   pneumatisch   und    in    20  ">   in   seiner  Totalität   aus 
:  ^;*^in.  diploetidtcheni  in1er  «clerosirtem  Knochengewel>e  be8t«hend. 

Demnach  uuteracheidet  man   diTi  Haupttypen  dea  Warzenfortsatzea: 

d^t»  *.(,  i>iiru»ttächc,  die  diploctitiche  und  die  auä  der  Combination  beider 

iwnde   MiAchform.     Tier   pneumatische    Warzenfortsatz 

....;;Hg   durch   eine  groMe  Anzahl   unregelmäKitiger ,   nach  allen  Rich- 

^«ungen    des  Schldlebeius   sich   onttreckonder  Zellenrilimie   gebildet,   welche 

ein«  meist  dfiniie,   äutisere  t.'orticalis  gedeckt  wei^len  (Fig.  47».     In 

?n  Füllen    wird    der    ganze    Binnenranm    des   Warzen fortaatzes    durch 

oder   zwei  gn>3äc  Hohlen  eiogenommuti  oder    en  bestehen  ooben  xahl- 

ndteo   kleineren   eine  ndor  mehrere  gi^öt^ere  Ilöldon ,  welche  namentlich 

der  Bpitze  uder  an  der  inneren  Seite   die  De<!kplatte  blaaenförmig  vor- 

'woJhen      Oft  conuuuuiciren  grössere  Höhlen   uur  durch  einen  engen  Canol 

mit  dem  Antr.  ma^t. 


I>ie    pneumatischen  Zellenräume   nehmen    ihren  Ausgang    vom  Autr. 

mut«  entr>^ken  «ich  van  hier  nach  rückwärts  bis  zur  Sutura  occipit..  indem 
Pri«  StnuA  -i^fuioid.  und  Kmiasariuni  Santorini  umeivifän;  nach  abwärts  bi«  zur 
^Bpitze  dei  VVarzenfortaatzea,   seiner  inneren  Kläche  und  der  Incianra  masL;    nach 

aafwlrtf  und  TorwUrtR  bi«  zur  Linea  temporal,  und   in  die  Wurzel  des 
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Topographie  dm  Wu-zenfortsatzes. 


Proc.  lyKomut.,  wobei  nv  den  OehOrgang  —  abR«^«eben  ^on  uviner  vünlci-en. 
unteren  Wand  —  vüllvtfioilif;  uni^rüifen;  na<:h  einwili'ts  manchmal  bi»  zur  Spitz« 
der  P/ramide.  Sie  umgeben  bäuäg  das  Labyrinth  vun  allen  Seilen  uud  laeern 
auch  dem  ß»lbai  venae^ugul.,  dem  knOobernen  Tbeil  der  Ohrtrompete  und  neni 
hint^rea  Theil  de«  Canoli«  cnrotic.  direct  an. 

Ein  wcHeutlicb  verschiedenes  Amtseben  bietet  am  DnrchRchnitte  der 
diplüetieche  Warzeufortüatx  (Fi^.  48),  welcher  von  tteiner  Spitze  8  bis 
joir  oberen  Grenze  o  aufl  kleiiizeliigem  X)iploe-  und  fetthaltigem  Knoeheö- 
l^webe  (»stellt  nnd  nur  manchmal  in  der  Nähe  dflft  meist  kleinen  Äntr. 
tnaat.  spärliche  Liiflzelleii  aufweist.  Dur  »cterotische  Warzen fortsatz  ist 
selten  ganz  compact,  eoudern  enthalt  entweder  sehr  dichtes  Diplti&gewebe 
cxler  vereinzelte  grössere  Lücken.  Die  diploötischen  und  ßclerotiachen 
Warzenfoi-tsätzc  sind  diii-clischnittlich  kleiner  als  die  pneumatischen. 

Den  dritten  Tyjjus  endUch  bildet  der  zum  Theile  pueumattscbe. 
KumTheile  diploetische  Warzenfortsatz.  Hier  Hn den  sich  zahlreiche 
Varietäten.  Die  hiiurissten  sind:  der  untere  AbsL-huitt  des  Proc.  mastoid. 
encheint  diploetiäcb,  der  ul>ere  pneumatisch  (Fig.  49),  uder  <ler  untere  tind 


I 
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Fig.  49. 


Fig.  60. 


hintere  Abachnitt  entluilt  Diploo  d — d',  der  vordere  obere  Theil  d' — g  hin- 
gegen pneumatische  Zellon  iFig.  50). 

Die  pneoraatiacben  Rfionic  de«  Wun-enfort^atzei«  werden  von  einer  larten 
Membran,  einer  Fortsetzung  der  Trorami-llulhlcnwohieimhant  «usgekleidet.  welche, 
mit  dem  Periiwto  TerHcbmoIzfn.  ein  nicht  flimmern  des  Plattenepithel  trÄjft  Im 
Antrum  findet  man  httulic  Hindogcwebtimembratien  imd  veräatipte  StraoB«  ou»- 
getipanat,  auf  welchen  die  Seite  31.  Fig.  42  bexchriebenen,  tou  mir  entdeckten, 
gestielten  Gebilde  lagern. 

Bio  Zolleni-äurae  des  Warzenfortsatzes  werden  nach  vorn  vom  hin- 
teren Ende  der  Pynimide,  dem  Cavum  tymp.  und  der  hinteren  Wand  do6 
kni^chemen  Oehörgan^s  begreuKt  (Fig.  51  u.  62).  Die  äussere  Wand 
wird  von  der,  hinter  der  Ohrmuschel  fühlbaren,  coovexen  Knochenachale 
fftibildet,  deren  Fläuhenausdehnung  und  Dicke  (4—  10  mm>  selir  varürt.  An 
der  llebnrgangss teile  vom  Planum  mastoid.  in  dio  hintere  Gehörgangswand 
und  zwar  an  der  hinteren,  oberen  Peripherie  der  äussei-en  OeflFnunfj  de» 
kn.Vliernon  Gehorgang«  findet  sich,  Jedoch  nicht  constant,  ein  vernchiodon 
stark  etitwitkeltej-,  afc  Spina  supra  meatum  beieichnetor,  spitzer  Vor- 
tiprung,  der  in  man.  hen  Füllen  als  anatomischer  Anhaltöpunkt  bei  der 
operativen  FreUogmig  des  Antrum  masl.  bentitzt  xvird. 

Nach   hinten   grenzt  der  Wantenfortsutz  an  daa  Hinterhauptsbein,, 


LageTerfafi4tmii  dist  Sina«  tiunnrenui  tum  WanwfortMtze. 
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imldiem  man  manchmal  mit  den  WarzenzeTlen  nutammenhängende,  lufV- 
iZelfarftnino  findtit  (Hyrtl'ä  pncuumlisclis  |Hinterbaupt«knocbeo).    Die 
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I-V  51. 

Votkaler  «SaKltl>l->8^-hiittt  <lurrb  Wiirsflnf(>rt»atx 

tini)  knAohi*niPB  fJi^hArKanK. 
«  =  W»rteiii''II"ii.    h  =  Ulnt'i*   Wftiid  de:*  knrt- 
ebcmitu  c>«kürKftng!t.    v  =  vonlcro  WAndfdiw  kub- 
chtrnoD  ilt'bDrgangft. 


Fig.  52. 

llorixoutoUchnitr  «lirnh  ilcn  lUKseren 
Ui)hörj[»iig  UBil  iltATroinmalh&blt  v  = 
vordiireO«bArKaiiK«wiinil.  h  =  hinter« 
OtskOt^BRHWuid.  z  =  Zellen  des  W»r> 
MBibmwtws  e  =  liphrii-KatiK  T  ea 
TromiMlfeU.  t  -  TTommvlhtrhlc,  ■  -- 
Sttleua  ftJi^noideiBii      iKi^i-ht'»  Ohr) 


iss^: 


tr  e ,    der  Scfa5deUi5hle   zugekolirtu   Wand   des    Proc.   mast.   wii-cl    aU 
[*i^ueti  maat.  bexeiclinet,  an  dessen  Bildung  sich  die  hintere  Fortsetzung 

des»   Tegm.    tymp.    imd    die    innere 

Lamelle  des  horizontalen  Theils  der 

tJcblAfebeinHcbu|ipo  betheiligen. 

Die     innore    Begrenitung 

dea  WarEenfortaatae«  zerfSlIt  in  zwei 
[Afancbnitte.    Der  untere  Abschnitt 

gt'hOrt  der  InuoDsoite  des  conischon 

Theils  de«  iVoc.  mast  an   und  ist 

darch   die   für  den  Anaata  des  31. 

digafltricus  bestimmte  bald  flacbti. 
ihtSi    tiefe   Im  iniirn    mascoid.    in 

Mgittoler    lÜchrung    eingearhnitten. 

Die  Knochenwand  iat  au  dieser  Seite 

oft  papierdünn  und  können  Absceaso 

anrh    nach    dieaer  Richtung    durch- 
brechen (Bezold).    Der  obere  Ab- 

0chuitt  der  Innenseite  des  Warzen- 

fortAatze^  wird  in  gewundenem  Ver- 

laofe durch  den  Sinu»  tranevcrsua 

dorchzogeii,    welcher    an    der    Gmi- 

nentüi  cmciat.  int.  dea  Occtpitalß  be- 

»uf    die    Innenfläche    des 

.rrsÄtKeü    übertritt    und    am 

Kur-ini.  j'igid.  angelangt  mit  einer  jöhen  Biogtmg   gegen  die  untere  Wand 

der  Pyramide   anst^Mj^'t ,    um    in    dun   Bulb.  veu.    supcrior   (juftulariB)    Qbor- 

logehcu-  Eitrige  Entzündungen  dos  \Varz*;nfort8atz*i8,  welche  wif  dessen 
l^nxMtrB  Wand  übergreifen,  können  daher  letal  endigende  äinuaphlebttis  ver- 
T;«ftlu>ea. 


rt» 
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Fig-  58. 
HorixonlaUclinill  darch  «inen  DnetUDftUsdHn 
Wu'ZPBfort«atK  K  =  bintett- GvnargKD^wiutd 
l  =  Ti'onimcUi'Jlile  *  —  Antnim  mK>ftoid.  «  = 
Sil).  Kij^in.  V  w'  ^  0)iciitlianBbiLiiiH  an  der 
InMerrn  Sclinle  de«  Warx«RforiMtcvs. 
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Lnji^veHi&ltQisa  dM  Sinns  tramvereofl  zaut  WaFz«nfort4at£. 


Von  gi'osser  praktischer  Tragweite  sind  die  anatomischen  Yurietfiteti 
iin  Lage vurhältuiss  des  ftinus  transvoraiis  zum  Warzenibrtsatre 
und  zur  hinteri>n  Gehörgangswaiid.  Bezold  und  Hartmann 
haben  auf  die  zuweilen  dtark  auch  vom  iind  ausson  j^erückte  Lage 
dösSinud  trauav.  und  auf  die  Möglichkeit  einer  riirht  leicht  zu  ver- 
lueidendtn  Verletzung  desselben  Inii  Eröffnung  des  Warze nforteatzes  hinge- 
wiesen. Bei  mehr  ah*  600  von  mir  imtersuchtcn  ychlalebeiaen  fand  luh 
die  gilnstigstüu  Lageverhältnisae  des  Sinns  bei  den  stark  ent- 
wickelten, durchweg  pnenmatischen  Warzenfortsätzen.  Hier 
besteht  (Fig.  53l  zwisdum  dem  Sinus  transversus  (si^moidcus)  und  der 
hinteren  (leborgangsiwand  g  ein  breiter  Zwiscbonraura,  welcher  die  opera- 
tive Kreilegung  der  Mittelohrniume  ohne  Gefahr  fiir  die  Verletzung  des 
Sinus  geütattec. 

Minder  günstig  gestaltet  sich  nach  meinen  Beobachtungen  dae  Ver- 
hültnisd  bei  der  Mehrzahl  der  diploütischan  und  compacten  Warsen- 
fortsätze.  Hier  iat  der  Raum  zwischen  Sinus  und  hinterer  (rehürgangB- 
wand  sehr  bäiiiig  viel  enger  (Fig.  64),  in  einzelnen  Fällen  sogar  so  weit 
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Fi«.  54. 

llariuinUtlmüinlU  darvli  («incu  tlietls  dliilp- 
«ti»cben,tb«tU  |>n<MiranH*rlieii  WArzrnfon- 
Mts.  e  =  htut«r«  G^ttLir^juiCDwaDd.  a  - 
Antr  mul.  s  =  älti  mik  w  w*  =  Upr- 
ntloHsbMu . 


Fig.  SS. 

RnrixontAlHüliiiUI  iliircli  einen  mil  >i|illrilrlip|i 
PI|iloSrtumen  v«r*clionm,  contpaet«!!  Warzeu- 
forlaatc,  l  =  TromDiulbOme  n  =  unter«  Gu 
IiörgMiitsw»»'!  ti  =  8iii  »iit«n.  w  =  hiiit(^rf 
Oniute  der  Uperatiänab&ftU. 


nach  vom  und  aussen  gerückt  (Fig.  66),  dass  zwischen  ihm  und  der  Gehör- 
gongswand  nur  eine  schmale  Zwischonbrücke  besteht,  daher  bei  Kr- 
öffVinng  des  Warzen  fort  «atzt»  eine  BloAtilegung  des  8inu8  geradezu  unaus- 
weichh'ch  ist  ( vgl.  T r autm an n,  Chirurg.  Anatomie  des  ScbliifebeinB. 
1898)  •). 

Ein  abnormer  Tiefstand  der  mittleren  Schädel^ibe  bietet  bei  den 
gegenwärtig  üblichen  Opemtionsmethoden  kaum  je  em  Hindernisa  Air  die 
operatävo  Freilegung  der  Süttelohrrftume. 

Die  Binncnrftume  doi  Warzenforttttxea  wenl«)  von  Zweigen  der  Art  mening. 
med.   uod  der  Art  »t^to-moftoid.,  die  ftunerfl  FIftche  von  den  Art   anricular. 

Bosterior.  versorfft  Die  ftoaMran  Venen  stehen  tbetlt  mit  den,  uo  der  Luveren 
iabgegend  in  ilie  JuguUrts  mOndendea  venOven  Gt'fäiwen,  tbeils  oiit  den  von  dvr 
SehftdeTliAhle  durch  die  Pan  mavtoid.  diircbtiehenden  Emtimr.  Santorin.  in  Ver- 
bindnng.    Die  Venen  dsi  Antr.  und  drr  OUala«  maitoid.  anastomostren  theüi  mit 


"I  Die  anatom.  VerliMtniiwf  iltu  Ilirnsinai  zum  GehOroivanc  -werden  in  d«n 
Abaehnitte  .Die  otitiscbe  Fhlehiii«  u.  Tba>mbo«e  dm  Sinui  ooime  niatrtv*  näher 
berflclniditigt  «erden. 


Topographie  de«  SehaUleitan^sappatates. 
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[Ri  der  Trommel bshli^  und  dftr  Corticalü'.  tliötU  mfinden  sie  in  die  Knünar. 
.Sancorin.  und  durch  kleine  KDoc)ipncnTiri,lf>  der  inoen-n  Wand  des  WttrzenfortMtcef 
in  den  Sinnt  tr&iuverBiu  (sigmoid.].  Nel*8td«m  l'Dlirt  fin  ^fäüdhalliger  ('anal  Tom 
inneren  dm  Warseaforteatcea  unterhalb  den  Canal.  Honiicirc.  auper.  durob  die  Poflaa 
«ibitrcnat.  in  die  S<4i6delhöhle.  Die  DiploCraumc  des  Proc.  mast.  stehen  mit 
deiMm  des  Abriefen  Schläl'ebvtn»  und  nüt  deu  vQuiStma  HimblutleiU'rn  der  Scbttdi'l- 
boble  in  unmittelbarer  Cummuoicatiou.  Dit^  Nerven  den  Antrum  und  der  Cell ulue 
miul.  «tftmmen  vom  Plex.  tyuip.,  die  der  Süsseren  Fläche  vom  N.  Auricular.  magn. 


Topographie  des  Schallleitiuigsftpparates. 

Die  Topo^apfaie  der  Ohrmuschel  I&wt  sich  am  besten  an  llurizontal- 
inid  Vertitral^bnittc'n  t^frurener  üder  in  Weiui^itit  (fehärteter  Prüparale  rtudiren. 
Man  sieht  an  jolcben  wühl  de»  grösaeren  Theil  dos  OhrknorpeU  von  der  Soiten- 
flürh^  do  SchädeU  Hb(#t*!beii,  doch  legt  «ich  der  uni  die  Ohröffnuog  gele^'eue  Theil 
in  vftvchii.'dciier  Breil«  an  die  Schl6iebein.-*('hiinpi'  iird  an  den  War7,enfort*ati  an. 
Der  oberhalb  der  Obröffnung  geli-gene  Theil  der  MuHchel:  der  Sinn»  lielicis.  der 
rurdere,  obere  Abecluiitt  der  Conchti  und  der  vordere  Theil  der  Fossa  Irinogularis 
fi  an  die  durch  die  Lineu  temponil.  jfekreuzle  Ueberguog»fl&ehe  des  hurizontalen 
Theil*  der  Pur»  «quiunom  «ir  SchläfebeinBchuppc  ^ongeheflet.  Der  mittlere  Ab- 
schnitt der  (yincbu  hinter  der  äuüNercn  OlirOflnung  ist  in  der  Ausdehnung  von 
1  '/i — 2  cm  mit  deui  Proc.  mastoid.  durch  dehnbare«  Bindevewebe  verbunden.  Ks 
i<it  dit'M  insüferne  wichtig,  nl«  durch  die«en  Abschnitt  der  Oliriunichel  zum  Tbeile 
iene  Partie  d<.>s  \Varzenfort«atze8  gedeckt  wird,  an  welcher  bei  F.ri}nnunK  de:' 
Proc-  nia«t,  die  Operationaöffnung  angelegt  wird,  wenhalb  bei  diftaem  Kingriffe  die 
MoMiho]  vom  Warzen fortwilxe  theilweiKC  abgelöst  werden  niims.  Der  vor  der  Ohr- 
bSiinn^  gelegene,  den  TragnH  bildend«!  Th^il  de«  Ohrknorpeln  irtösAt  nach  innen 
aa  den  Iniorpeligen  (iebQrgnng  and  die  äunriere  Seite  dei;  Kierergelenks. 

Der  knorpelige  OehOrgang  iift  zum  Tbeile  von  den  Wänden  des 
knöfhemea  CiehOrgangs  überdeckt.  Die  obere,  knfkheme  OehSrgangswand  Ober- 
da<;ht  den  membranÖBeD  Theil  des  knorpeligen  Gangen  volUt&ndig  bis  zar  äiu»eren 
4>hröffTiuQg  und  ebenso  Oberragt  der  durch  den  Wanci^-nfort^tz  gebildete,  Kmutcre 
Alwrhiiitt  der  hinteren  knCchemen  GehOrgangswand  den  knorpeligen  GehOrgang. 
Dun:)i  den  in  den  knorpeligen  Qehörgang  eingefilhrten  Finger  kann  mun  ilalier, 
knapp  biiiliT  der  Ohröflnung,  die  obere  und  hintere  knöobeme  GebOrgaagHWiind 
dun.-hfilhlt'n.  Von  der  unteren  lttngsti?n  \VHnd  de«  knor[)eligen  Ganges  ist  nur  Arr 
AusM-rr*  Abschnitt  frei  durtliHlhlbar:  der  innere  Ab^tchnitl  wird  von  der  Paiotis 
bedeckt.  Die  vordere  Kjiorpetwand  ft^vit  mit  ihrem  inneren  AbtThnille  an  die 
bioten-  FlÄch«  d«T  Gelenkitfeapptel  des  rnl*'rkiRferB,  dessen  Bewegungen  *icb  der 
knorpeligen  OebOrgangiiwHnd  mitthMlen. 

F^er  knScherne  (iehörgang  grenzt  nach  oben  an  die  mittlere  Scbädel- 
gruhe.  nach  hinten  an  ilie  jCellt-n  de«  Warzenfortcatzes  und  nach  vom  nn  das 
KirfargeleDk.  denen  Gelenk-igrube  hChcr  liegt  i\\s  das  Lumen  des  knöchernen  Ge- 
bSrgangs.  Das  Areale  der  Gelenksgnibe  reicht  weiter  noch  auwen  als  die  Tordere, 
knAcheme  OehOrgungswand. 

Ihe  KenntnisB  des  topographischen  Verhältnisses  des  Trommel- 
fells xur  inneren  TrommelhOhlenwan d  ist  fär  den  Fnüctiicer  si>hr  wichtig, 
«owohl  wegen  der  Buurthfilung  von  pathologischen  Verändeniniren  am  Trommcl- 
felle  nU  auch  wegen  der  operativen  t^iiigriffe  an  der  Membran  und  in  der 
Tnjmmelh<>hlt.  Zur  be.SHeren  Orientiruug  über  die  gegemtcilige  Lage  des  Trommel- 
fells »«  den  einzelneu  Abschnitten  der  inneren  TrommelhOhleuwand  wird  die 
ftusvere  Fläche  de«  TromutelfelU  (Fig.  56}  in  4  Segmente  getbeilt.  indem  die  Linie 
d«>  Harn  nie  rgrifl'^  nncli  unten  verlängert  und  diese  durch  eine  zweite  horizontale, 
Jm  untere  iiiiffende  tiinkriri'ode  Linie  gebn^uzt  wird.  Das  von  Z  n  t  ker  ka  n  d  I*| 
«agea«ben«  Projectionsbild  der  inneren  TrommethiShlenwand  zum  Trommelfell  ent- 
arieat  wohl  dem  anatomischen  Präparate,  winl  aber  durch  die  in  der  Praai«  in 
Betracht  kommende  Neigung  des  Trommelfells  zur  Horizontalen  wesentlich  modiS- 
rirt.  Bei  normaler  Kopfstellung,  in  welcher  wir  das  Gehörorgan  untenucheo.  ent- 
spricht daher: 


«gm* 


♦)  RaolencycIopAdie  der  med.  Wiiseuichafti^n.    Wien  1886.    Artikel  .Gehör- 
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Proje«tian8bild  der  inneren  'rrommelhOlUmiwaad. 
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dem  vorileven,  oberen  yuadriititen  (v  n)  de«  Trommelfell»:  der  vordere 
obere  an  da*  Ost.  tymp.  tubac  audit.  ßT*^==*^'"''*J  Alwchnitt  der  innervn  Trommel- 
hQhlenwan<l;  nur  leiten   int  ein  StlK'k  di»  •ScmicanuliN  M.  Icn^r.  tjmp.  8i<:htbar; 

dem  vorderen,   unteren  Qna- 
■«Vt-v-.  '-  dranlen  (vii):  der  vordere,  untere,  an 

da«  0«t  tyioP'  tuliae  Kreiizrade  Abst-hnitt 
der  inneren  Trouitiitilhöhleiiwund  und  ein 
Stflck  der  (feriffien  unteren  und  vorden.*n 

Tmraiuelhflhlonwiind ; 

li  u -:: — -rt*^ — ]HSM!^ffttY  *   "  ''^"^    hinteren,    oberen    Qua- 
dranten (h  o):  oben  das  Ainhos-Stapes- 
felenk,    hinter   diesem    diu  Spitze    der 
minent.   «taped.    und    die   Sehne    di^ 

8teif;btlg«lmu8kete :  unter  diMer  dir 
grössere  obere  Theil  der  Niwhe  dw 
runden  Fenstern  (r): 

dem  hintvren.  jnteren  Qna> 
dranten(b  u):  nach  oben  der  kleinere 
untere  Abschnitt  der  Nische  dea  runden 
Kynstem  (r).  na<:h  nnten  ein  Theil  der 
gerifften.  unteren  TroranieIh'fiht«nwand. 
Das  hier  iingeführtc  I'rojectionsbild 
der  inueren  Trommelhflhlenwand  zum 
AuKseren  GehÖrgunK  und  zum  Trommelfelle  zeigt  mantugfaclie  Varianten,  welche 
bei  der  Ocnlann«iie<^ion  und  Wi  operatireu  Einariffen  beracksichtigt  werden 
mÜMen.  Wahrend  nicht  -elten  der  lange  Ajnbgssclienki'I  und  »eine  Virbindung 
mit  dem  Stapeg  im  Sehfelde  »  weit  nach  abwarte  reichen,  dasB  der  grössere  Theu 


Kig.  5Ö. 

I'rojcctloiiitlill'l  (Itr  iiitiPTeii  TrommplMhlcn- 
wund  xma  Trominelfell  t  o  =  vardwer,  obWBr 
Miiidiuit  de»  1'routmelIvU».  vi«  vord«r«r, 
iiiilPriT  linailraut.  b  o  ==  Iiitn«r»>r.  olierer 
^anilmnt  h  u  =  hinlrrf-r,  unlin**  (Inadnnt 
r  =  Niich»  dci  vnudrti  FfitiotoDi 
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Fig.  57. 
ProiiiJtlKrhiiin  ilurcli  iiiMMvn  ßobflriraiii;, 
Tm  mm  Piff  II  um!  Trummelhnhle.  o  =  tnit  it-m 
lltitolobn-  KU*iiiiiiiiMihni)R>>nd^  J^HlviiraaiR"  in 
■Irr  obTOB  t4>-hriib;an(r«vin>T  d^jlMrh  •irr 
Troirir'-lhOhl''  u  -  tn]t<rr  Wan'l.  t  Trnti!- 
lui'll    "  i  ■  I    ■  1'  .  ■■  J 


(Keitirc«  Ohr) 


Fig.  68. 

nnrUoiitatsciknitt  durch  ilu  O«l)aroqpto. 
a  =  voi-dcrpWanddviiknOubKnicBOetiArfaB^M. 
Ii  hinter«  Waiiil(l0M«lbeii.  l  ^  nui-ebsrtmlM 
d'.-«  Tn)mnii'IMli",  d«'s  Hainin^rKTilFs  iiu<l  drr 
hilili'ri'ii  Twchp,  p  =  ITomoiitoriuiti  o  = 
(»»iiiuii  i.Miiii  iiitij.',  ?it  =  Sti-iijhAitpl  Im  Zu- 
■..iriini''iili  lURc  init  t\-m  'intT*"«  KniU  d*a  lauffttn 
.\ijiliOH^i:h''uk>'l»  und  der  Hidmr  tü-j«  Hlapedlu» 
w  =  Wancnfuriutx  >  ^  Scfanecke,  v  ^  Vor- 
hof     c  =  C«niiUs  CArolims. 


der  Ntflcbe  de«  otiLten  Fensters  mit  dem  hinteren  Schenket  den  Stapea  und  der 
dtapediwiaebne  klar  zu  Tage  treten,  findet  man  in  anderen  Füllen  die  StApoi- 
Amboa%'erbindung  mo  hoi-hBtehend.  daxs  sie  duroh  den  Kuuchcnrubmen  de«  Trommel* 
felis  voUxtändig  vurde<-kt.  Relbiit  bei  totaler  Zerstörung  des  TrommelfeUl  lieh  der 
Besichtiifung   entxieht     Deigleieben   bvobiiehtet  mnn    häufig  einen    Tiefstand   der 


lAge  der  GehOrknfichetehen. 
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Nisehe  d^  randim  KeneUsn,  welcbe«  im  Projectiöiubildö  puiz  in  d«in  Bereiche  des 

binLereu,  ant«ren  Quailrontcn  dea  Trommeirplls  zu  tieffiin  scheint. 

Da  das  Trommelfell  tricht^rfi^nnie  nach  innen  frewölbt,  die  innere  Troramel- 

hfihlenwantl   hinwieder  «tiirk  noch  uunen  vur^ebaucht   iit,   ho  wird  der   Durch- 

neMer  der  Troramelböhie  an  den  \-enchiedcncn  Absc-bnitten  «elir  T&rürt'a.  Die 
i^JÜAnt«  Vonrtellunp  von  der  Topo^riipliie  der  Trummt-Iböble  erhRU  man  an 
'ProntaJ-    und    HorticouUiUcbnitU'n    (Fi^.  67  u.  58)    oder    an    Corroaioniiurftuar»t4.*u. 

Der  Nubol  de»  Tii>mnielfvll8    uäbert    sieb    dem  Prumunloriuiu   auf  durciwcbnittlicb 

*;  mm.     UnU-rUftlb    die»cr  Stfllc,    in  einer    beiläufigen  Kntfernuuj(  von  I— l'i  mm 

befindet    sieb  der   am    stürk^en  vor- 
gewölbt« Tlieil    d'*s    PrtinHiiitoriiimB.  r 

We  Knlfemunn   von    diesptn   l'ankW 

biü  soniTmmmelfoll  inissf  ca-2V*inm. 

IV?r   Abatoiid    daa    hinteren,    unteren 

TrommelMUegment«  von  der  iuneren 

Trouimelhfiblenwund    schwankt    zwi- 

•ichen  h — 7  mm;  im  vonleivii,  oberen 

ijaailmnten  nach  meint-n  Messun^i-n 

iwiscben  5— Ä  mm  nnd  im  v<irdtTfn. 

nntereu    Quadranten    iwisi^hi^n   4  bis 
,  Amm.  ilei  N«>iigebornpn  und  im  ernten 
8J&bn>  Atnd  die  Diütauzen  kleiner. 
iTi^fe  der  1'rommolböhle  am  vor* 
AbschnitU-  des  AUic  variirl  Ton 

Z^ — 4  mm.  am  Boden  zwisclion  3  hin 

'i^  mm.     Iiu  binteK'u  AbtchniU  ds» 

Attic  h — 6  mm,  entsprechend  diesem 
m  Boden    &— 5.ö  mm.     Der  H?ibt,'n- 

durcbmoiKerderTromnu-lbdlilc  väriirl 

f  on  10 — 12  mm,  die  Höbe  dervordcren 

Trnnuiielb^^blenwand    bi»    xmn    Oi^t. 

tymp.  tubae  mimt  .1,5—4  ram,  die  der 

hint«*reQ  Wand  8 — 9  mm.  Der  Längen- 
•darcbmt^iK^r  rom  Ont,  tymp.  tobae  bii  ^B^^B¥         tu 

zar  hinteren   Wand   betrögt  13  mm 

<Be7old). 

Die  Lage   der(ieb<^rknff- 

ehelchen    nnd    deren   VerbMtois« 

sa   den   Winden   der  Trommelhöhle 

er^ribt  «irb  aus  Ftff.  57.    Hammerkopf 

und    .\mbij>skOrper  lagem  im  oberen 

Ttttmnielböbleiiniume  in  einer,  an  der 

iuJMwn-n  Wand  befindüoben.  nificben- 

frtrmiifen  Vertiefnng,     Ihre  naclibar- 

lit'bo  B"*7iebunu  7,ur  oberen  und  äuwe- 

r»*n    Trommelhiiblenwand    bej(önatjf{t 

die  Kiibitebimg  abnormer  Verwaen- 
[«URgen  zwischen  Hammer- Ambo»- 
IfcSrnrr  nnd  den  genannten  Trnmmel- 
ihBhlmwtttden.  Der  Steigbflgel. 
■  vclcher    nahezu   Benkrechi   nitf  der 


pr 


t' 


nr 


Fig.  5». 

ProntlUftobnIlt  Äer  iunTPM  Tronmmlhfthlpuwimtl 
'Inrcfa  die  l>rid«iL  L;ib\Tititht<>iuii«i  «  =  BoaU 
ntu]i>'ilH  n  -^  XiHf'ln-  'ilf^  riMili'ii  Knitters  mit 
oin-m  Stucke  dM  •clirdtgdari'hBohuiKpnniSK-ip' 
liüKrUrtienknl»  on  =  ulifir«  unJ  anierp  W;ind 
'Jer  Niüobe.  pr  =  Onrcbdchnitt  dftti  Pronionlo- 
rtvint!»  mit  demSrhteinihMitClbnncugf.  m  =  Ui-ni 
)>niiin  (eoe9tTB«t>-mpftni8«caiiilarl&  nr  =  Nixlir- 
iltE  iDiiil«»  Ffilftiers.  fi  =  Latnia»  ftuiniUs  «ni  ua- 
tliiriii  f  =  DurcliKchiiitt  de»  K.  iucIaIU.  v  = 
W^tlbulain.  Nach  f^ini'in  Pr&i>arsl«  meiner 
.^(■ramliiriT. 


t4liffiaxe  desHammiT-AmboM'tt  steht, 

pla^rt  mit  winen  Schenkeln  in  einer  znm  ovalen  Feni^tei-  fßhrenden,  einem  kurzen 
Cfloale  vergleichbaren  Nische  der  inneren  Trommethöblcnwand,  Foüsula  fen.  vesti- 
biilt  iPcIfIm  ovalis)  (Fig.  59).  Hiebe!  treten  die  b<>iden  Sebenkel  nicht  selten 
mit    der    unteren  Wand  der  Nische  entweder   immittelbar  oder  durch    inconatante 

I Scblejmhautfalten  in  Verbindung,  wodurch  bei  Kntzilndungen  dieser  Region  die 
^'  iing  der   Steigbttgelschenkel   mit   der   unteren  Wand  der  Kische   begOn- 

1, 

!>ie  Topographie  dea  Warzenfort«atzea  wurde  bereit«  (S.  40)  geachildert;  die 
,Lsg«rQOK    der    Ohrtrompet«,    insbesondere    des    beim    Catbeterb^miu    in    Belxaebt 
kmnmrndon  Ost  pharyng.  tubae,   wW  in  di-in  iH-tr^lfenden  Abnohnitte    geschildert 
werden. 
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Fby^iulogie  des  8clialllcit>iuigsapptuateü, 


Physiologie  des  Schallleitiiiigsapparates. 


a)  Obrmuohel. 

Wahrend  man  fiühpr  einerweita  jeder  der  einzelnen  Vertiefiinafn  iin  der 
vorcli^ren  Flfiche  der  Ohnmieclif^I  eine  wiclitigf  Rolle  fOr  die  R^flflion  dea  ScltoDee 
«uarlirieb,  wurde  der.'n>]bftn  Hnderirs*^]!«  ji;de  nhyaiologi^chR  Uedäutun^  aligesprorben 
(Küpper),  indem  mmi  sich  anl*  die 'l'hati^acrie  tttützte,  ahm  bei  Individuen,  welche 
diircli  Krfrierutiy  oder  durch  lueehanisehe  VerJelziing  die  Ohmmecliel  eiDgebUsst 
haben,  beine  nierküclie  Uöralrtrun^'  leobat'htet  wurde. 

Kh  kajin  aber  keinem  Zweifel  unterliegen,  dasa  die  Ohrmuschel  einen  weaent 
liehen  Einäun   auf  die  SchaJlwahrni?hmung   hat,    wenn    dies  anch   heini  Meovcfaen 
nicht  in   solchem  Grade   der  Fall   ist ,   wie   bei   maneben  Thieren.    Von   den  an 
der  vorderen  Hilchi;  vorkommenden  Vurtiefiingen  ist  es  vor^:^^«WPise  dieConcha, 
welche  einen   Theil    der   auffallendem    Srhall wellen    .'tanimeU    und    in    den    Geh&r- 

Jang  reUectirl.  Schneider  hat  heruit«  nachgewiesen,  das»  beim  Au«füUeu 
ieser  Vertiefong  mit  Wachs  eine  Verminderung  der  Ilörschärfe  eintrete.  Zu 
meinen  hierauf  hexQglichen  Vermichen  bediente  ieh  mich  nchwerhöriger  Indi- 
viduen, weil  bei  dicBen  die  Ditttünz  für  eine  conatante  Hchallquelle  riei  wb&rfer 
abgegrenzt  encheint,  als  bei  ohrgemnden  Personen.  Wenn  man  nun  die  BCr^ 
distanz  bei  flxirtem  Kopfe  Ae»  Kranken  mit  einem  Scblugwerke  (Metronom)  l>e- 
»liinmt.  uud  diese»  an  eine  St<-1K*  bringt,  welche  noch  etwa«  innerhalb  der  Grenzen 
der  Hörweite;  lii'gt.  >^  höH  die  Ferfcption  des  Schlagwerkes  sofort  auf,  wenn  die 
Concha  mit  «inera  steifen  PapicrBlik-itc*  be«leckt  wird.  Die  äuasere  OtrOShung 
mun  bei  dieaom  Vcruucho  frei  bleiben.  Bedeckt  man  die  anderen  Vertiefungen 
der  Ohnnuficbcl,  eo  tritt<  keine  Aenderung  in  der  Hördi^tanz  ein. 

Daw  die  Grumte  der  Muschel  und  ihr  An^tzwinke)  einen  EinftQ»«>  auf  die 
Schallreflexion  in  den  Gi>hdrgang  haben  (Huohanan),  erhellt  Haraufl,  da««  sowohl 
ohrgenunde  alu  auch  «chwerhörig«  Personen  klurer  und  voller  hrtren,  wenn  sie  die 
MuRchel  durch  Druck  auf  die  hint^'rc  Fläche  nach  vom  biegen  oder  die  Fl&che 
der  Muschel  darcb  die  bohle  Hand  vergröasem.  K«  wird  somit  der  Verlust  der 
Ohrmuicbel  wohl  keine  Sohwerhorij^keit  zur  Folge  haben,  der  Schall  jedoch  gevin 
nicht  ^o  klar  und  voll  percipirt  werdun,  wie  bei  ihrem  Vorhandensein. 

Eine  wichtige  Bedeutung  fQr  die  Reflexion  der  die  Ohnnuschel  treffenden 
SchaUwellen  muw  ich  nach  den  von  mir  gemachten  Unterffucbungen  dem  Tragus 
zuschreiben.  Dieser  bildet  vor  der  Soiiseren  Ohröffnung,  dies*  etwa«  öberrugend, 
einen  nach  hinten  gerichteten.  klapt>enartiu:>'n  Voraprung.  durch  den  u^^g^nülxir 
der  CoDCha  uud  der  Ku»»cren  OhrCfluung  Cm  ansehnlieher  Hiium  gebildet  wird. 
In  diesem  Räume  werden  die  von  der  Ohrmuschel  (Concha)  reflectirt«»  Sohall- 
wellen  ge«ammelt  und  in  die  &U8»ere  OhrCfinauf;  geworfen. 

Man  kann  sich  von  der  Wichtigkeit  dieses  durch  den  TraguH  gebildeten 
Raumes  überzeugen,  wenn  man  ilen  oben  geschilderten  Versiicli  in  der  Weise 
modificirt,  daAi  man  nun  die  der  Conchit  gegenDberliegende  Vertiefung  mit  in 
Fett  getninkler  Baumwolle  ausfTllIL  Die  Pereeption  des  Sfhlagwerkes  wird  d*- 
diux>fa  entweiler  iibgi-Ächwilcht  werden  oiler  gänzlich  verschwinden.  Hingegen  wird 
diese«  bedeutend  veratärkt  gehört,  wenn  die  Fläche  des  Tragus  durch  An- 
legen einer  kleinen  festen  Platte  nach  hinten  zu  vergröesert  wird. 

Es  unterliegt  demnach  keinem  Zweifel,  das«  die  Ohrmuschel 
durch  Reflexion  von  Schallwellen  in  den  ^iiiHHeren  tit-bOrgang  wesent- 
lich zur  intensiveren  Schallempfindung  beitriügt. 

Die  an  den  Ohrknorpel  «ich  inseriri'nden  MuakelbClndel  haben  beim  Menschen 
nur  einen  untergeordmrtcn  Einflus«  auf  die  Stellung  der  Munuliel  beim  HOren.  Die 
willkürlichen  Bewegungen  der  Ohrmu^cbet  nnd  im  Ganzen  selten.  Hingegen  be- 
obachtete ich  r-iemlicb  oft  bei  Ohrkranken  während  der  Prüfung  ihrer  Hörweite 
oder  heim  Ausspritzen  des  GehOrgaiigi»  rellectorivohe.  dem  Kranken  nicht  bewuwte 
Bewegungen  an  der  Ohrmuschel,  welche  bald  un  einzelnen  Partien,  bald  an  der 
gaDZtm  MiiMt'liel  sichtbar  waren. 


Scfaallforlpflatiiiing  im  ftiiMeren  GebOrgmige. 


b)  ScbaUrortpflanzang  im  äasseren  Qebörgsnge. 

Dia  in  der  Lufbwule  de»  üus^ren  GehOrgau)^  fortsufarcitendcu  Öi'ball wellen 
erleiden  durch  die  unuuu^ifaclieii  Krflininuiigt>n  de«  Gehör^i^igs  eine  luebrfnche 
Reflexion.  Dies  gilt  jedoch  nur  von  dpn  Srballwetlen,  welche  von  der  Ohr- 
niuw-'hel  in  den  Gehi'irgftjiK  reÖfctirt.  werdi-n  oder  die  senkrecht  auf  di«  Wunde 
de»  Gehf'irganfft«  auffallen.  ¥m  gelungen  »her  auch  Schallwellen  Kiim  Trotnmel feile. 
die  in  dem  Lufträume  dea  Gehörgangti  ohne  KeHexion  rortfich reiten  und  dsM 
Tromroi-Ifell  unniitt«lbar  treffen. 

Für  die  Keflpiion  der  SchfUlwellen  von  den  W^den  dtw  (iehfirgangi  auf 
das  Troiiimetfell  niQseen  wir  bäi<onder8  zwei  Stellen  im  äusseren  <ieh{irgange  als 
wichtig  hervorheben.  Die  eine  Stelle  ist  die,  an  der  hinteren  Wand  dea  knorpe- 
hgtn  üanges  befindliche,  muldenfSrmige  Vertiefung,  wel<-he  knapp  innerhalb  der 
lüMeren  Obröffnung  beginnt  und  sieb  im  der  hinteren,  oberen  Wund  hie  zur  Mitte 
de«  Gehfirgann  erstivckt.  Sie  Hegt  »clirfig  g^enüber  der  frOher  erwähnten,  vom 
Trnffiu  genilueten  Mulde  und  sammelt  dte  von  dieser  zurückgewortenen  Scball- 
wellea.  wekhe  von  hier  gegen  die  vordere  untere  Wand  den  knOcbernen  GuhQr- 
gangg  reflectirt  werden. 

Hier  begegnen  wir  der  schon  froher  (S.  7)  ge«hilderten  AuÄbiiohtung,  die 
den  inneren  Altaebnitt  der  vorderen  und  unteren  Wand  des  knöt^hemen  Gehür- 
gangd  einnimmt  und  von  dem  »chr&g  zur  Gehßrgangwie  gestellten  Trf>mnielfetle 
flbcnlacht  wird.  Sie  zeigt  beil&uBg  eine  pumboliache  Krümmung  und  die  hier 
«sammelten  Schallwellen  werden  dm  Trommelfell  um  »o  kräftiger  treffen,  aU  die 
'Membran  dieser  AuE<buchtung  K'<^>uenQb(.'r  gestellt  erscheint. 

D%  aber  bekanntlich  die  öchallwefipu  durch  wiederholte  Breehung  an  In- 
troült^t  einbÜHwn,  w  mos«  durch  die  Wände  des  Gebörgang«  ein  Theil  der  ein- 
fallenden Schallwellen  veraiehtet  werden.  Ks  ist  somit  wahrscheinlich,  dass  der 
in  das  Ohr  eindrinKende  Schall  mit  geringer  Ab^hwriobung  daa  Troinmelfell  triffl. 

Die  Weite  den  Gehörgangs  hat  auf  dif  Intemnttit  der  Wahrnehmung  nur 
einen  geringen  KinfluM,  wovon  man  «ich  dadurch  (llrftrzeugen  kann,  iluss  man 
bei  genau  festgestellter  BOrdistanz  för  das  L'hrticken  eine  Wachnkugel  bis  gegen 
die  Mitte  dat  Gehörgancn  vorschiebt ,  und  dadurch  dcs^ien  Lumen  hi»  auf  einen 
kleinen  Spalt  ver«n(^.  Die  Hörweite  wird  hiebei  wenig  alterirt,  imd  dit.'  Stärke 
de«  Ticken«  kaum  merklieb  beeinträchtigt.  Der  Eigenton  den  OebSrgangs  liegt 
I  «wischen  C'.  IV  und  G.  VI,  daher  eine  Resonanz  iieiner  Luft^anle  nur  bei  sehr 
'  Itohen  TSnen  erfolgt. 

Die  Tempentur  des  äusseren  Gehörgano!  ist  nach  Mendel  (Virch.  Arch. 
Bd.  60)  um  0^2°  geringer  oIh  die  der  AcbseInöMe.  Eitelberp's  Mesfiimgen 
-ergaben  önc  Differenx  von  0.1"  bia  0.8°.  zuweilen  jedoch  auch  dieselbe  Tempe- 
ratnr  wie  in  der  Achaelhölüe.  Nach  den  Untersuchungen  von  Claude  Bernard 
tritt  >towohl  nach  Durcluchneidung  de«  HalRirrmpathicuft  als  auch  nach  Dnrcb- 
tzenaong  de«  N.  faciali»  eine  Temperatnr*'rhflhung  an  der  Ohmmsuhel  und  im 
Maüteren  Gebörgaogo  ein,  während  heim  Kinntich  deü  l-'acialiskenu  in  die  Medull. 
oblong,  fine  Herabnftzuiig  der  Temperatur  .'rfulgt.  —  Bei  acuten  Meningealaffec 
lionen  wurde  eine  .Sti-igeruiig  der  (ich Örgaugxtempe ratnr  um  0,1"  bi«  1,0"  ge^en 
die  der  Achselhöhle  heobat-btet. 


e)  SohallfortpflanzQog  dsrch  TrofflmeUell  und  Gehorkaöchelcben. 

Das  Troiumelfell,  welches  dnrch,  die  im  (iehjirgaiigo  forttn-Ui-eitenden 
Scballwellen  in  Scbwingangen  versetzt  wird,  besitzt  die  Eigcnäcbaft,  Töiie 
von  der  verschiedenartigsten  Scbwingungsciauer  aicbt  nur  nach  einander, 
Mmdeni  auch  gleichzeitig  und  für  unaere  EmpHndung  ^leicbmAsai^  dorch* 
EWlnnocm  *J  Da.i  Trommelfell  darf  aber  keiaesweg»  als  eine  elastiecno  Hem- 
«ngeseben  werden;  ea  iat  vielmehr  durch  aie  anatomische  Anordnung 


•>  Dftss  anch  künstliche  Membranen  durch  zweckmlUsige  Spaiinungsrorncb- 
tuagffn  befUugt  werd«* n,  die  complicirtesten  Schall combinationen  gleichzeitig  durcb- 
»ralaasen,  beweist  der  fMison'sche  Phonograph. 
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SchullforipHaiizung  durch  TrommelfeU  und  üehOrtmöchelclion. 


seinBr  Fasern  p.ino  8Tj)nxi>,  wenig  elastische  Membran  und  diese  KigeuscUaA 
ist  insoforuo  von  Wichtigkeit,  hIb  dadurch  NaL-hHch\ringnngen ,  welche  die 
Deutlichkeit  der  Schall waliriichmuiig  störeu  würde»,  hintangehalten  werdäD. 
Trotzdem  nun  da«  Troinmfilfell,  wie  experimentell  nauhgewiüiteu  wurde, 
cineii  Kigentun  (c'^')  hesitzt,  sc  iet  es  doch  wegen  der  Starrheit  seiner 
Fasern  nur  wenig  befilhigt.  »elbittündi^  zu  löiiuii. 

Einen  wiphrigen  EinfiusF  auf  die  eminente  Ijeitituugäfahigkeit  des 
TrommelfelL»  iilit  die  durch  den  Zug  des  Hammergritfß  bewirkte,  triehter- 
fbiinigo  Einwärts* Wölbung  der  Memhi-an.  Hölmhultz*)  hat  nemlicb  auf 
mathematiHohm-  und  fxperijnonteller  Grundlage  den  Nachweis  geliefert,  dajw 
die  Hesonanzftihigkeit  gekriininiter  Membranen  ungleich  grösser  eei,  als 
die  ttacbgus[iauuter  Meuibi-aiicu.  Er  luitt'«:  die  Töuo  emer  g^Hpannten 
Saite  mittelftt  eines  )iolz8tiftcs  auf  eine  über  einen  Gla^icyHudor  ge«|>aiuite 
gekrümmte  Membrau  und  fand,  das»  deren  Resonanz  sich  fther  einen 
gTüiWfcu  Thoil  dtir  Öcala  crstreckn  und  das«  bei  tiefen  und  hohen  Tönen, 
welche  durch  Verlängeniug  oder  Verkürzung  der  Saite  hervorgerufen  wurden, 
die  gekruniinte  Membran  in  etets  intensive  Mitä^hwingungen  vcrsctKt  wurde. 
Mach  und  Kessel**)  fenden,  dass  <iie  Excuniinnen  deshinteren  Trouauel- 
fellHcgments  am  lebenden  Ohre  beträchtlich  gritsser  sind ,  b.\h  die  di^r 
iibrigen  Thcile  doä  Trommelfellä  und  daäs  die  Schwiugiuigen  der  Membran 
während  der  Verdichtungsphase  ringf&rmig  von  der  Penpherio  geg«i  da^ 
Cenrruin  und  wiihrend  der  VcrdUnnungsphaae  umgekehrt  vom  Umbo  gegen 
diu  Peripherie  fuilachreit-ün. 

Bekanntlich  ist  das  iTichl^i-Törmig  narh  innen  gewölbte  Trommelfell 
gleichzeitig  vom  Und>o  gegen  die  Peripherie  in  entgegengesetztor  Richtmig 
gegen  den  Gehorgang  gewölbt  (S.  li).  Die  von  der  Peiiphurie  zum 
Hanunergriif  auscespunnteu  radiären  Fasern  stellen  derart  ein  Systt^n  ge- 
spannter Saiten  dar'**),  zu  welchen  sich  der  Hammergriff  wie  «in  bpweg- 
hcher  St«g  verhält.  Dmch  die  bogenförmige  Krümmung  nach  uusatn  bieten 
<Uc  Kadiänasern  nach  Helmholtz  einen  güiistigon  Augritfspnnkt  für  die 
«ufPallenden  Schallwellen.  Meine  in  dieaer  Rtrhtung  angoHtoIlten  Verauchet) 
ergaben  jedoch,  daas  die  Schall  Verstärkung  imd  Schall  fortpflauzimg  eine 
gleich  intuiuiive  ist,  gli.-ichvic'l  ob  die  Membran  gegen  den  auffaltenden  Schall 
convex  oder  roncjiv  gekrümmt  ist.  Heimholt/  hat  fernerhin  nach^t^ 
wiesen,  das»  dorch  eine  relativ  starke  Exciu-aion  des  Trommelfells  eine  tm 
Verhültniijiie  klij^iue  Verschiebung  der  •Spiixü  des  HammergiilTs  erfolgt  und 
daxH  umgekehrt,  bei  nur  geringen  \'ers('hieb!mgen  des  Hammergrini*  dma 
Trommeliell  eine  groHHc  Excurriiün  ausfülirt. 

In  Folge  der  gchrAgen  Stetlang.  welche  das  Tromraelfotl  xur  Leitmigs- 
üni»'  (Am)  des  GohOrgang«  eiimimmt,  biett-t  m  nach  Fick  wegen  dtr  RoHexion 
von  der  schiefen  Ebeni^  den  einfallenden  Schallirellen  einen  untrün^'ligfrfn  An- 
irrif&punkt.  ali  wen»  die  Membr&n  HDnkrecbt  zur  Geh^rfnuigsax«-  gevtellt  wibe. 
Da  aber  die  Schallwellen  in  KugelschaJen  fortachreit«n,  anden'nwit«  die  Membr&u 
Kclbit  wieder  jrcböjicn  ist,  so  i«t  der  Neigimg  de»  Trommelfcllh  heiueswcga  jene 
wichtige  BedL'uIunjr  fQr  die  Aufnahmf  der  Schallwellen  beixume«*cu. 

Seh  al  I  furtp  f  I  anxu  ng  vom  Trommelfell  zum  Labyrinthe.  Die 
Scbwinguogeo  de>-  TrommelfelU  werde»  theils  durch  diu  Oebßrkni>clielchen  ver- 
mitteLtt  der  SteiKhQKelplattc  zam  Labyrinthe  fortgeptlanzt .  tbeits  jedoch  auofa 
durch  die  Luft   der  TrommeUiöhly  auf  die    Blembran   d«    runden  Fensters  über* 


*)  Die  Mechanik   der  Qeh&rknöcbelchcn    und   des  TrommetfelU.     PQOger'« 
Archiv,  Bd.  L 

•*)  Üeiiräge  zur  Topugraphie   und  Hecluuiik  de»  MittelohrM.    Wiener  acad. 
Sitaungaberichte.     April  1874. 

"*)  Diexe  ron  mir  cuent  auKgeiiir-iclien«'  Anxjclit  wurde  von  Fiok  beatitifit 
f]  Zar   physiolog.   AcuF<lik   and   deren  Anwendung  auf  die  Pathologie  om 
(Jtfhörorgan«.    A.  f.  O.  Bd.  VI. 
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tragen.  Wäbrentl  iLltcre  l'hysioioi^n.  ia^iliesondere  Pascal  und  in  neuerer  Zeit 
wieotT  Süpolini  und  t'jecchi  (11  üurdo  mato  Kr.  5,  1890)  der  Luftleitunft  vom 
Trammclfello  zum  runden  FeiixU-r  dif  Hauptrolle  bei  der  Schal IfortpäausunfT 
vindicircn,  iuOkscd  wir  uuf  Grundlufre  pb7i:iiotogi!M;bt*r  V'ersaclie  und  ]}aÜioloK><"-'H- 
.matomUctier  Bt'fuiiJe  der  Kette  der  GuhOrkniSchutcben  den  Buuptantbeil  bei  dtr 
•Schal Iforipfloiiitunif  vom  Trommelfelle  zum  Laliyrititbe  xuschreibon. 

Die  Ot'hörldiOchelcheii  büdeu  eiDeii  Füblhebelappnrat,  durch 
Aen  die  Schvinguiiveo  de«  Tminmeirflla  auf  da«  Labyrinth  fibertntgeti  werden. 
Itie  Streitfrage,  ob  bei  der  Fortpflanitiiiipr  de«  Schalle«  durrh  die  Kette  der  (i.*hör- 
knflchelcben  uur  ^ine  gi'^fnReitige  Verwhiel>u]i^  üirer  einselnen  Molecüle  gegen 
UBander  stattfinde,  uder  oli  die  (einzelnen  Theite  der  Kette:  Hammer,  Ainboti  und 
IStagbdgel,  alfl  ganze  Mn»Ken  in  auftgedr-bnU^n  Amplituden  schwingen,  konnte  nur 
"dilTOD  tlaii  directe  Experiment  am  tiubörcirgane  entachiedeii  worden. 

Durch  eine  Keihc  im  .labre  ISt^l  van  mir  auM^enihrtcr  VerKarbe  (Arch.  f. 
O.  Bd.  I)  vurde  zuemt  der  ex[)erimenteile  N.ichireiH  geUefi?rt,  daUH  durch  die 
•lai  Trommelfell  treffenden  ächallwellen  die  «febSrknÖchelcben  ali 
ganise  Manen  in  ausfredehnten  Amplituden  schwingen. 

K«  wurden  nach  Kntfemunf^  d^H  Tegmen  tympani  und  der  inneren  I^abyrintli- 
wand,  10— rj  cm  lange,  dünne  (iliwRiden,  im  deren  Spitxe  die  Faiwr  einer  Feder- 
fahne  angeklebt  wurde,  naoh  einander  am  Hammer,  Ambon  und  <ler  Steigbdgel- 
pUtte  mit  einem  Hancwäcbskitt«  befestigt,  nnd  die  T^>ue  %'er)<chieden  hoher  Orgel- 
pfeifen durch  den  äiuMeren  Ü^^'börgang  Kum  Trommelfelle  geleitet. 

Die  Schwingungen  der  OcnörknOchelchen  zeigen  Hich  an  der  Spitze  dea 
■ogekitteten  OlasfUhlhehels  bedeutend  vergrdwert  und  dem   freieu  Auge  sichtbar. 


Fig.  fiO. 
i^p||iHtn>8i.><tiiiti  ^icliwin^ugicnrven  der  l'i^liörkH'jtlioi  Imo. 

Em  deutiii-hjiten  sind  judorh  die  Vibmtioneu  nachweisbar,  wenn  raan  ne  durch 
di«f  (iebörkni^chelcbeu  uiedertchreiben  l&sat.  Man  bedient  fich  hiezu  einer  um 
ftie  lAngsaxe  drehbaren,  nach  vorn  sich  bewegenden  Me.->singtrommel,  welche  mit 
Papier  Qberxogeu  und  durch  die  Flamme  t.*iuer  Terpentinlampe  gesehwümt  winl. 
Brugt  man  nnn  die  Faecrepitze  des  itchwingL-nden  (Ilasfademi  mit  der  berusaten 
yUkhe  des  rasch  sieb  drehenden  t'jlinders  in  uerilhruug.  ko  entstehen  regelm?i«^igc 
Wellenlinien  auf  derselben. 

Die  Venncbe  wurden  mit  einfachen  und  couibinirteu  TOueu  ausgeführt 
Bei  «nnfachen  Tönen  lei^-ri  »ich  tegelmäi*sig«-  Wellenzcichnungen  {Fig.  60  1), 
bei  eomhinirten  Tönen  biuuegen  entstanden  durch  Interferenz  der  SchaJlwellen 
Öchwvbuntfvn.  welche  uuf  der  Zeichnung  al^  regelmiUsig  wiwlerkehrende,  gerad- 
linige Slellen  /.wlnchen  den  Wellenlinien  nichtbar  wanm  (Fig.  60  2).  Die  regel- 
Bii4aig«t'*  Int«rferenz£eichniing  entfitnnd,  wenn  Töne  zweier  Orgelpfeifen  ein- 
wirkten, deren  eine  die  Octave  der  anderen  bildete;  in  jedem  grossen  Wellenberge 
der  lieferen  Ociave  war  der  kleine  Wellenberg  der  höheren  Octave  eingezeichnet 
mg.  «0  3). 

Die  Schwisgangevorhältiiisse  der  Knoclielohen  li&ngcn  we^entlirh  uiit 
dem  Uechauiämus  ihrer  Gelenke  znaninmen.  Ich  habe  bereits  im  Jahre 
1883  (Wiener  mej.  Wochenschr.  Nr.  18  u.  14)  auf  experimeiitcUem  Wege 
Cdßindtinf  „da&i  umu  bei  Lui*tv*;itlicbiuiig  in  der  TroinniftUiöhlo  eine  bo- 
oeateode  ExcurHJun  dtta  Trommel ft^tUi  mit  dem  Hammergriffe  nach  aastwtii 
K^gBTi  dem  Gehörnug  und  eine  deutHch«;  Verschiebung  der  Flächen  du« 
Hammer- AnibosgeTenks  siobl,  wahrend  die  Kxcursionen  des  liuigmi  Fort- 

Pn|itit«r,   Lehrburb  dfi  Ohn-nhiilkiiii<l)>     4  AhH  4 
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8cb<dlfortpäanxui]»;  durch  die  ÜHbCrknöchdcheu. 


»aisM.'»  Hc'S  AutjosMes  Hehr  gering  äiiid".  iiiedui*oh  erscheint  der  ttpstcr 
van  Helinholtz  geschildert«  MecbanüoDua  dt^ü  Hammer- Ambosgeieolu 
augtHleutet.  Er  vt^rglcicht  das  Hammer- Aiabosgcleuk  mit  dem  Hcchams- 
mos  der  Spcrn-ornehiimg  im  Innern  fines  UbrHihUisseU.  Bei  der  Ex- 
larRion  nanh  innen  greift  der  Sperrzahn  des  Hammer«  geuan  in  dem  de& 
Anibuäkörpent,  wubci  dur  AmlK>»  dur  Bewegung  des  Hainmri'H  folgen  muas. 
Bei  der  Bewegung  itach  »uai^n  hingegen  hakt  »ich  der  Öperrzahn  des 
HamtnerR  au»  dem  Zahnn  den  AmboHkörpent  auit,  wobei  der  Hammer  iiehr 
rttark.  der  Ambv»  und  der  Stapet«  aber  nur  iu  geringem  Omde  naofa  aust*en 
bewegt  wii-d. 

Das  Verfaftltniis  dtr  Kxcuniionaflltiigkeit  tler  einielttt^n  UebÖrku5chvlcbeti 
Hl*'<t  aich  nach  der  von  mir  angvRebeuen  metbode  in  der  Weise  ermittclu,  dass 
man  gleich  Iitnge  ijhtsllklen  am  Hummer,  Amboa  nnd  Stei^jbBgel  befestigt  und 
durch  Terdicbliiiig  und  Terdninamg  ilAr  I.uft  im  ümtsRren  Ophnrgunge  dita  Trommel- 
feil  in  Bewegung  ^etzl.  ¥.*•  zeigt  »ich  biebei,  daa  der  (JIuÄfflhlbebei  iles  Hammer» 
viel  grSaaere  f'^conionen  ausführt.,  aU  der  d&i  Ambossee,  und  dass  die  KxcQraionen 
des  am  SteigbOgel  befeitiKten  Gli^sfnden«  am  geringsten  sind.  Durch  dieselbe 
Methode  habe  ich  de»  Narhwtis  gdiefert'j.  da»  die  Axen  der  Gehörknöchelchen 
nicht  fix,  BOndt-m  Wwceüch  tiind,  und  das«  bei  der  Uebi'rlrttguiig  der  Schallwellen 
vom  Trommelfelle  nuf  tlaM  Labyrinth  ilie  Vibmiionen  de«  Hammers  grßHser  sind, 
aln  die  dea  Ambosse«,  nnil  dietf  wieder  gr^srier.  al^  liie  des  StcigbDgäs. 

Difti-H  Anj^hen  wnrden  durch  Schmi  edi-kam"*}  bejrtflHgl.  8iiiter  hat  sich 
Dr.  Hock  iiii»  ^ew-York  einer  anderen  Methode  bedient,  wm  die  Schwingungen 
der  GehflrknJlohelcben  nachzuweiiien.  Diese  Methode  int  dem  Lisiajous'stfra 
I'rimipf  entnommen,  welche«  darauf  lieniht,  die  Schwingungen  der  Körper  auf 
oph-icbem  Wege  ra  untersuchen**").  Ks  wurden  Amylnrakörper  an  die  (ieb^r- 
knöcbelcben  befe«ti0  und  deren  Schwingungen  mittelst  des  mit  einem  Mikt-o- 
meter  renehenan  Mikroskopen  geprOA.  Dus  unter  dem  Uihroakope  fixirte  Amylum- 
k&rperchen,  welches  im  Ruhezustande  uU  wei»sliclier  Punkt  erschien,  zog  sich 
wfthrend  der  Schwingung  des  Trommelfells  und  der  Kuflchelchen  xu  einer  Linie 
aus,  deren  Lfinue  an  deu  einzelnen  GebJ^rknöchekhen  mit  dem  Miki'ometer  ge- 
meMen  werden  konnte.  Durch  dicw  Metbude,  welche  den  VortheÜ  but.  da»  die 
(^hörknDchelcbeii  beim  Tcmicbe  nicht  behütet  werden,  bot  Bück  den  Nachweis 
geliefert ,  iIokb  die  Schwingungen  dos  Iluinnien  zwei  mal  so  gross 
vind.  wie  die  de«  Ambosse»  und  viermal  «o  gross,  wie  die  des  Steig- 
bOgel«. Die  grtkwlen  Wcrlhe  ftlr  die  Excur«ii:men  betragen  tin  der  Spilw  de« 
Hammergriffe  0,76  min,  um  langen  AmbosKchenkel  0,21  mm  und  luu  SteigbOgel 
nach  Heimholt!  '/i"— 'n  n"H-  Die««  Werthe  (rind*  jedoch  nur  da«  Resultat 
auagiebiKer  Bewegungini  der  tiebi^rknOchelchen ,  wenn  diese  durch  abwechselnde 
Verdichtung  und  VerdOnnnn)?  der  I.nft  im  SliiNseren  Oehi'^rgange  oder  in  der 
Trommelhöhle  in  Bewegung  getsetKi  verden.  Bei  den  Schal Iribrationen  hingegen 
(dnd  die  Kzcursionen  dea  Sbeigliflgeb  Husaemt  gering  ((lellc)  und  Riemann  be- 
merkt tre£fend,  diu«  sie  bei  neb  wucheren,  noch  deutlich  wabmebmbiiren  TOnen  to 
ffering  sein  rafiexen,  dass  wir  selbst  mit  den  stärki^ten  inikrot^kopischen  VergröMe- 
rungen  die  Schwmgungen  des  Steigbügels  nicht  mehr  zu  erkennen  rermOgen. 

Der  Vorgang  am  achalUeiu-nden  Apparate  wird  von  Holmholt x  mit 
dem  an  einem  ungleichartigen  Hebfd  verglirhon ,  der  auf  der  einen  Seite 
eituwe ,  auf  der  anderen  kleino  ExcurHiuncn  ausfuhrt.  Wenn  nach  dem 
Oeugten  beim  Fortschreiten  der  Wellen  von  den  Btiucheu  des  Trommel- 

*)  WocfaenblAlt  der  Geselhtchaft  der  Aerzte  Nr.  8.  1868. 
**)  Experimentelle   Studien    xur    Physiologie    des   (.tehOrorganf'.      Inaugurat- 
diHcrtation. 

***)  Mach  und  Kefsel  1.  c.  bedienten  dch  derselben  Methode,  um  die  Aza 
der  Gehörknöchelchen  bei  SchitUi'cbwingungen  zn  bestimmen.  Sie  fanden,  dass 
der  Steighngel  keine  stempelartige  Bewegung  im  ovalen  Fenster  zi-ige.  sondern 
dttai  er  eine  Drehung  um  eine  ilem  imleren  Rdnde  der  Stapcsidulle  nahe  ge- 
legene Axe  ausfährt,  tn  dn-^  der  obere  Rund  tiefer  tregen  den  Vorbof  ein- 
dnngt,  abi  der  ttntere. 
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feUu  durch  die  (rehfirkiiöcLclcüeii  die  Excai-nion  der  S(.-bwiiiKUiigtiti  vt^r- 
ringert.  wird,  su  w-ii-d  dadurch  k^ineMwegw  dio  bitensitÄt  der  ScbwingiiHK 
—  wenn  man  darunter  die  lebendige  Kraft  versteht  —  vernunderl. 

Durch  diu  oben  ^oschildcru-  Conüguration  des  Hauuner-AmboitgelHnks 
wird  da»  Gehttrargaii  gogen  beftigö,  auj"  das  'IVoanmeHel!  einwii-keude  Er- 
srhatternngen  geÄcbützt.  Bei  starken  Erscbütteningen,  welche  das  Tmmmel- 
feU  durch  eine  plutzUcbo  VerdichluuK  der  Luftsäule  iui  Ut-hörgunge  erleidet, 
Mfird  die  Membran  mit  der  ganzen  K«tl«  rler  GehiirltnÖcb«.*k'hen  i-asch  nadi 
innen  gedrjtngt.  Der  heftige  Steiw  jedofb ,  der  daH  Lab>Tinth  treffen 
würde,  wird  durch  die  nat-b  aussen  t^fikebrt«!  bogenfcirmige  Krümmung  dei' 
Knrliäi-fuseni  paralysirt,  denn  der  Bogen,  der  zwischen  aeinen  beJrlen  Kiid- 
iiUiikU-n  (Annulufl  tpupanicu«  und  HäiniuergriPF)  nach  ftußjteii  gewölbt  ist, 
kann  Hieb  dun:U  die  auf  iieinc  convex^t  Krümmung  einwirkende  Kraf^  bin 
zu  seiner  Sehne  vurkiirueu,  bevor  der  Hammer  mit  gi-ös»erer  dewult  g<;gt;n 
den  Amlioji  getrieben  winl. 

Ebens<i  inr.  düs  Lal>yrinth  dnrch  kräfligeti  Eindringen  eines  Luftetroms 
iit  die  Trommelhöhle  per  tubam  gegen  zu  starke  Druekachwankungen  ge* 
schützt,  indem  das  Trommelfell  mit  dem  HiimmergriHe  iu  gröstüerer  Aus- 
dehnung nach  ausseri  »u  bewegt  wii-d.  wobei  Ambos  tmd  Stoigbögel  dieser 
B«wegung  nur  in  geringem  Grade  folgen. 

Die  Widerstiinde ,  tuiter  welchen  die  Uehörknüchelcheu  s<.hwingen, 
werden  tbeils  durch  die  ihn;  (ielenko  verbindende;]  Bündor,  theüs  durch 
die  von  den  Trommelbhblenwanden  zn  den  Knöchplrhen  hinziehnniien 
liigament«!  und  ScUleimbautfalren  ej-zeugt.  Auf  die  beti*effenden  anatomi- 
scbeoi  Det^itti  veru'eiec-nd,  bal>en  wir  an  die(^'r  Stelle  noi.-h  hinzuKuiliKen. 
d&f»  diese  Wifierstfinde  für  Hie  glejchinfinrtige  Aufnahme  und  Fortleitting 
von  Schallwellen  marjnigiachor  S4'iiwii)gung»'Uuer  von  der  grössteu  "Wii-btig- 
koit  sind  (Riemanu,  HelmholT?.).  Sie  verleihen  Kunnelüit  ibr  Kctto  der 
Ofhftrknöche leben  »b^n  genügentb-n  (irwi  von  Festigkeit,  durch  welche  das 
DÖtiiiga  Vcrhiltiiiss  zwischen  der  Spannung  des  TTOmmelfrlla  und  der  der 
t»eh''trknöuhclchen  hergestellt  wird. 

Aswendniig  der  RBsnltate  aof  die  Pathologie  des  Gebörorgans. 

Die  Mjiun^rh&ltni.tse,  vrelclie  bei  patholoRiachen  Proceaaen  /.wincheii  iler 
S[utnnuiig  de«  Tronimelfelln  und  di-r  Hwr  (ifhörknfiihelchen  ent^it^liPii.  mliKxeii 
zur  Beeintrilcbtigung  der  SchallfortpHaazunt;  führten.  Kin«  ywrmehrte  Spimnnnf[ 
d»>  Troinmt'lfellB.  wie  sie  nicht  selten  beim  Vernchlmw  der  Tuba  Ktiirtarhii  durch 
Lul'tTerdUnnuug  in  der  Trommelhöhle  entsteht,  imiem  U>'r  Uuwierü  I.undruck  daa 
Trommelfell  eimeiti^  beloätet,  wird  auch  eine  atratfere  Annwuinung  der  üebBr- 
knöchelcheu  nach  Kicb  ziehen,  Die  Folge  davon  ist  eine  Übermässige  Zunahme 
der  Widemtände  und  eine  Behinderanc  der  ^chiillleitun^  znm  Labyrinthe.  I'^' 
bonuDen  fernerhin  FSJle  vor,  wo  dat<  Trommelfell  entweder  durch  langdauemdr 
eiiueitiffi:  Relat^tung  oder  durch  ausgedehnte  NarbenbiKtunff  verdünnt  und  atrophixch 
wird  und  dadurch  winen  normalen  ^tpHnnun^Njimd  etubilaat.  Auch  hier  wird  das 
Misnerhikttaiw  zwiBcheo  der  Spannung  der  Membran  und  der  Kn^chelchen  zur 
FaocÜ0Da«t4rung  (tUiron.  DoKelhe  friU-  von  jenen  patholotfifchL-n  Vorf^^^n  im 
MHielofare.  bei  denen  die  Sptimiung  dea  Trourniclfell^  nicht  ulterirt  ixt.  wo  aber 
ilD  den  tielenken  der  Kondielcliou  oder  an  den  tStellen,  wo  dtete  die  Tromniel- 
bffhlenwände  beriUirea,  durch  krunkhafte  Produkte  WidenUnde  erzeugt  werden, 
welrhe  der  FortlfjUmg  dc-s  Schalle«  ein  HindemiH«  futgegensetieu. 

Dna  von  Rurk  »nt^ewendete  LiiudJoua'Fiche  Princip  habe  iob  /u  einiM*  Reihe 
Ton  Vemucheri  benutzt,  deren  Kesultate  f^r  die  KrklÄrung  lier  Functionsslfinintf^'n, 
welche  in  KoIk*.-  pathfilogisther  8cballleiriingifhindenii'»»e  im  .Mittelohre  beohscTitet 
werden,  tod  Wichtif;keit  sind.  Ha  ein  mit  dem  >likro«kope  fizirter  Funkt  an  den 
OehOrknJSchelcben  «'Ehrend  deren  Schwingun;;  alä  Linie  erscheint,  eo  konnte  man 
bei  den  Versuchen  au»  der  Aenderun;;  der  Län^e  der  Linie  auf  (bc  IntenMtkt 
der  äcbwtngungen  «chliessen.  Die  Reiuttute  cb'eser  von  mir  im  Jahre  IHTI  (A.  f.  O. 
Öd.  VI)  verOffenllichlen  Versuche  «ind  folffendc: 
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Function  der  TnUa  Kustacbii. 


1.  Wunliti  <lic  TOdc  eines  Uarmoniuma  dorch  «inen  Schlauch  zum  Trommel- 
feil  eioe«  Bnatomisclien  i<L-börpra parates  ^-leitet .  so  enpu^  sieb:  Bei  gleicher  In- 
tennlftt  der  T&ne  >tind  dii^  Suhwiu^ngvD  dvr  GehÖrknOciie]cht.>ii  bei  tiefen  Töneo 
Keriutfi'i-.  als  l>ei  TCiicn  der  MlttellHge ;  bei  Hchr  hohen  TOneu  iiiiumt  die  lQt«näit&1 
iler  Vibration  iiuFTällig  ab. 

2.  liüwtt  man  durcli  ein  HörroUr  Wörter  in  deu  GeliOivaii<.'  api'ecben ,  »• 
xeigen  die  (Jftiftrknöcbflcheii  so  viele  Krschüttenmgen ,  als  oae  Wort  Silben 
zählt.  Die  }rrßKstfl  Kx<-iirBioD  der  KrsrhUttening  tUllt  mit  dem  Vocali-  der  Silbe 
znaarameii. 

3.  Werden  öin«elne  Theile  de«  TrummelfelU  mit  einem  Waohfikilgelohen 
■»der  Stäbchen  belastet,  bo  nimmt  die  IntensitÄt  der  Schwingungen  der  (lehftr- 
knöcbelchen  nur  im  fferingen  Grade  ab;  wenn  ma»  aber  dieselbe  üelutung  aui 
Hammer.  Ambos  oder  SteigbQgel  anbringt,  somit  ein  fthnliehes  ScballleitaDgs- 
hindemiiui  schafft,  wie  die  dnrch  Erkraaknngen  des  Bfittelohrs  entstandenen 
Eizfudate  und  AdhSsionen.  su  wird  die  SchinngUligKezcurfiioii  bedeutend  berab- 
gesetst. 

4-  Iiustit  man  während  einer  üoirben  HeÜHMtung  der  Uehörkn^cbelchen  tiefe 
lind  buhe  Töne  auf  da»  Trommelfell  i-iiiwirkun.  ao  wird  man  eine  im  VerhtÜtni»! 
stärkere  Sobwingung  bei  hoben,  &h  byi  tiefen  Tönen  beobachten.  Kbenno  werden 
die  ErKebUtterungeit  beim  Hineinsjintchen  von  W5rt«m  merkltcb  geringer  sein. 
ai»  bei  Ginwirkang  rnuKikttÜBc-ber  Ttine*]. 

Diese  Resultate  stimmen  mit  den  an  Kranken  beobaehlelen 
Hörstörungen  überein.  Veränderungen  am  Trommelfelle,  wie  Karben. 
Verkill  kungeil.  Perforationen,  werden  das  HJJrvermOgen  weniger  be- 
einträchtigen, als  patholugiäcbe  Producle  (Adhäsionen,  Ankylose) 
an  den  OehdrknOchelcLen,  welche  deren  Seb  wingbarkeit  herab- 
ttetzcn.  Ks  7.eigt  nich  aueh.  dase  in  solchen  Fällen  meist  hohe  T6ne 
bosser  gehört  werden.  aU  tiefe  und  dass  du9  SprachTerst&ndninK 
mehr  nltorirt  wird,  at«  das  Ilßren  musikaliscber  Tone. 

5.  Bei  kQnstlicher  Zen^tOnmg  der  Membtiin  werden  die  äL-bwingungen  des 
Hammers  geringer;  wenn  man  aber  ein  kilnäiliebc  Trommelfell  einführt  nnd  dessen 
Kaut«abukplatte  mit  deiu  HAmmcrgriffe  in  Beröhrung  bringt ,  su  werden  die 
Schwingungen  wieder  gröi^er. 

Tl.  Die  von  Heimholt  z  beobacbtelen  KlirrWlne  den  Obres  bei  starken  Kr- 
nchfltteningf-n  nJbren  meiner  .Anftirbl  nach  nicbt  von  dem  Aneinandersch lagen 
der  äperrzähni^  d^R  Hainiiier-Anibo)«ge1piikf>,  »nndem,  wie  meine  Verbliebe  zeigen, 
von  dem  Hchwirren  der  Membranen  und  Bänder  der  tiebCrknRchelcben  her,  da 
diese  Klirrtöne  am  (lebSrorgane  der  Leiche  durch  Kinwirkung  eines  Drgelpfeifen- 
ton«  ensetigt  werd<-n  könn<ui,  wenn  auch  das  Haumer-Amboegelenk  kQnatlicb 
ankjloeirt  wird. 


d)  Physiologie  der  Tnba  Eiutaohii. 

Bck&nntUcIi  wird  während  den  VerMcIilusses  vuii  Mund  und  Ku^ 
(iurcb  üinö  krfifti^e  EiLäpirutionubeweguuK  l^uh  in  die  Ti-omtneUtAKleM- 
preaat ,  wolwj  duH  Trümmelfell  etwas  nach  auAMon  gedrängt  wird  (\a\- 
Mtva'sclier  Vuniuch).  Uiobei  enttitftht  ein  GefUltl  vou  V&Ue  und  Kiiugou 
im  Ohit)  und  ein  geringer  Oi-ad  von  KcliwerhÖrigkeit ,  namoiiUirh  fiir 
liefe  Töne. 

Eine  ähnlirlie  Emptitidung  wird  wahrgenommen,  wenn  mau  bei 
geBoblouener  Mund-  und  NaiwnOflnung  uiue  ScLUnebewegung  ausfUlirt 
IToTnbee'soher  Vemuch).  In  diesem  Falle  wird ,  wie  irh  (isfierimentall 
nachgewiesen  hnh»,  die  Lufl  in  der  Trommelhöhle  nur  Im  Beginne  de« 
Versucht*  etwas    verdichtet,   am  HL-hluHtw  den  Terauchs  jedoch    stark    ver- 


*)  Profecitor  d«  Rossi  wbreibt  in  scriner  .Prolusione  fattu  al  oorso  di 
otlüatria  {»"-r  Tann'»  »t-olafllrcu  |t^li8~-0Ü*  p.  7:  .Parvechi  anni  or  mno,  udii  dalla 
bocoa  iteMR  dell'  illu^ilrti  Orabuni  Bell,  l'inventure  del  telefono,  che  le 
nie  primi  indagini  gti  furono  vuggeril«  dai  geniali  •■sperimentJ  del  otoiatra 
Viennen  Adam  Politxer.  «ullo  ejiciin>iuni  della  caten»  timpunica.'  l)iMe  Mitr 
theilnng  wird  auch  von  Profewnr  Hinke  in  RohIod  bt>«intigl. 


Function  iler  Tuba  Kiutachii. 


53 


drinot,  imleui  ein  Theil  der  im  Kaseii-Rftcheurauuie  belmiUicIicii  Lul'r  Liunli- 
eeachlockt  wird  luid  die  Luf^verdünnang  vom  Raehonrautne  durrli  die  Tubü 
MB  iti  diu  TrommtiUiöhlc  Hiuh  fortpfliuixt. 

Wouu  mun  Dach  uuBgefuhrteiu  Suhliogactc  die  KaaoDöfTnnngon  wieder 
frftilAsat,  so  bleibt  das  Gäulhl  von  Spannung  im  Ohro  trotxdcm  xuriick ;  en 
■diwindet  emt  dann,  wenn  mau  bei  fniiun  Nai^tiDöfiniingen  die  Schling- 
bov^^ug  wie^lcrhult. 

Die  Erklärung  hieftir  ist.  folgende:  Während  des  Schlingnct'es  wird 
der  Taboncanal  dun-h  die  Actiun  der  Tubeumuakeln  erweit^n  und  die 
tm  Kachenraumc  entstehend«-  LiiiWerdiuuiung  ptlanzt  nich  biH  in  diu 
Trommelhöhle  fort..  TTnmitt^itlvRr  nach  dem  Sohlingacte  jedoch  legen  i^ich 
die  Wände  der  Tuba  wieder  an  einander,  die  Lntt  in  der  Trommelhöhle 
bleibt  verdünnt,  während  im  Haeb(.'ui'aumo  dur  Atmoxphiirendnick  wieder 
nintritt.  Da  nun  jetzt  eine  Differenz  im  Luftdnicke  der  Trommelhohle 
imd  des  RachenmumeH  beatebt,  hu  wird  durch  den  äusseren  Luftdruck  die 
inenibrnnöse  Wand  der  Tuba  an  die  Knuiiielwaud  ijtdrkur  angedrückt,  so 
■U«s  iler  VerscLluäs  de»  Tubeucanals  ein  voUstaudigerer  wird,  als  unter 
gewöhnlichen  Vorhältuinscn.  Wird  jetzt  abermals  eine  Schlingbewegung 
aufgerührt,  «i  öffnet  nich  der  Tiibencunol  wieder  und  der  Lofraruck  zwi- 
M-h^n  Trum nielhö hie  und  Rachenrauui  gleicht  sich  iluh. 


e» 


rig.  61. 
OtanuaOBWt«!-. 


Zu  diesen  Kceultaten  gelangte  ich  durch  eine  Reih«-  von  Versuchen,  die 
ich  im  Jahre  1860  im  Laboratorium  C.  Ludwig'»  ausgcl'Qhi't  habe,  ich  benutzte 
ein  2 — 3  nun  weitet«,  in  einen  KautBcbukiifropfcn  eingefügtes  iila^r/5hrt!hen  (Ohr- 
manuinvter.  Kig.  61),  welche«  luftdicht  in  dvii  üuR^eren  Gfliörgany  eingesetzt  und 
mit  »-uifiii  TrÖpfcliru  gefiirbivr  FlüB^tifikeit  verwhcu  wunle.  Hr'im  Valaiil  va'schen 
y  er»  uoh  l»eol>achtt't  man  ein  Steigen  de<s  FlCbwigküitfilropfcns  im  Manomcter- 
rAhrrhen.  -  Mucht  man  bei  geschlossener  Mund-  und  Nasenüffnung 
«ine   8ehlingbi.-wcgu  Qg.  «o  wird  im  Dei;time  de»  Schlinguctes  äo  geringe« 

Fifiteigen   (poiitire  St-hwatikinig).    im   wetteren   Verlaufe  jediirb    ein    belm^itlich' 

'  Sinken  (oegativo  St'liwankitn^)  dei  FlilBÜgkeitatropren«  im 
Manometer  erfolgen,  wfil  die  Luft,  in  der  TrommelhftUle 
v«rdUnot  und  du«  Tromraein^M  mich  innen  gedrückt  wird. 
Der  PtBangkeitctropfen  bleibt  nun  .an  der  Stelle  »leben, 
wohin  er  nach  dem  Schlingacte  gesunken  war.    und  kehrt 

fccnt  dann  un  »einen  früheren  Urt  zurück,  wenn  bei  offener 

durch    eine     abennalige    Schlingbewegung     die     ge- 

hlWMBa  Tuba  wieder  gcöfhiet  wird.     In  manchen  Fällen 

r«ardtia  «elbst  bei  ruhiger  Respiration  kleine  mit  den  Rc- 
f pirstionsbewcgungen  corre8pondiri.'nde  Schwan- 
kaoffen  der  FlQsiitigkeii  im  Ohmiauometer  beobachtet. 

die  Schwankangea  wenlen  dann  um  so  grüsser,  je  rattcher  mau  die  Luft  durch 
die  Nase  »tn-ichen  läset  und  wenn  der  durL-balrcicheudeu  Luft  durch  ScUlicnsen 
einea  Naiteuluche»  ein  gr08u<--i-er  Widen«tund  euLgcgcngeietzt  wird. 

Per  Nachweis  für  die  Krweiterung  der  Kustacb'»cben  Ohrtrompete  witbrend 

Lde*  Sebliogacte«  kanu  «ucb  durch  einen  anderen  einfachen,  von  mir  im  Jahre  1860 

[»oer«t  au«^ftlhrten  Versuch  geliefert,  werden.     Wenn  man   nemüch  eine  achwin- 

fiendi*  Stimmgabel  c'  (25<i  v)  vor  die  NaseuSffnungen  hält,  »o  hOrt  man 
n  Vteideo  Ohren  ein  ffleicIini&Miges,  schwaches  Tönen ,  im  Momente  eines 
Srhli  ngttct  e.«  aber  wird  der  Stimmgabelton  in  beiden  Ohren  in 
bedeutfrndoiu  Urade  verstärkt  empfunden,  indem  die  Schwingungen 
(Ur  Htimmgabel  durch  die  erweiterte  Ohrtrompete  frei  in  die  Trommelhöhlen 
■tndriiuui. 

n  wurde  schon  im  anatomischen  Tfaeile  darauf  hingewiesen,  daw  im  mitt- 
^iTMi  Abtohnitte  der  Ohrtrompete  die  Schleimhaut  Sachen  sich  allseitig  berühren. 
Atwchnitt  der  knorpeligen  Tuba  int  uun.  wie  ich  an  einer  Antahl  von  Prii- 
[^•ntan  gaseben,  bald  lüngir,  bald  wieder  sehr  kurz,  wonui«  sich  der  ochon  im 
[•omulea  Zoatande  individueUe.  bo  verschieden  grusse  Widerstand  erkllLrt.  der 
r«ich  der  LafUtrOmung  in  der  Tuba  vom  Rachenraunie  gegen  die  Trommelhöhle 
cntcec'-nwUt . 


54 


Funrtioii«8t4ruu).'<-ii  bei  Cawejtwiinkolt  de«  TnbeucanaJ». 


nit>  x-iifltui-li  iliücutirtf  KrH);e,  üb  imin  ijurc))  «lie  Ku9tach*»che  Ohrtrompete 
bOren,  naniPiillidi  die  Sprache  veritt^lion  könne,  wenn  die  SohalUeitang  durah 
<len  &D«ereii  Ufhörgiui^  und  dtut  Trommfilfell  uii-s({e«cliHil.st  ist,  wird  daroh  folgen- 
t\tn  Versiicli  im  iioslt-ivcn  Siflnt  entnuhiedi^n.  Bef  einem  NonnalhOrt^den ,  deaseo 
<!«hflrg5.nge  durch  dio  befeiiclit«;!^!  Finjj'^r  so  fest  versi'hln^won  werden,  daas  die 
Sprache  atif  eine  Distanz  von  1  m  nii^ht  mehr  rei-Atand^n  werden  kann,  wird  der 
Ohransiitz  einea  ebenso  lanjiren  Hörrohr)«  in  die  Na>$enr^9ttnng  getAßcVt  und  dorrii 
»sine  «weite  Person  die  Naaenflügpl  zuHammengedrÜekt.  Die  v^nnicbäperson  wird 
nun  du  Geeprochene,  welches  sie  nicht  verstehen  kann,  Mtfort  deutlich  bßren,  wenn 
in  dai  Hflrrohr  hineingeeprocfaen  wird.  Da«»  manche  Pemonen  bei  diesem  Ver- 
Hache  schon  die  Plßitterspnicbe.  andere  e\r^t  die  laute  Spr.iche  rerstf^hon.  hat 
)*«inen  Clrnnd  darin,  dasa  die  Wände  der  Ohrtrompet»  bald  mehr,  bald  weniger 
stark  an  einander  liegen.  An><  dieser  That.^ache  kann  man  aber  keinoi^wetfs  dt*n 
8chlun  ziehen,  diisx  der  Tuben<.-anal  kiafTend  aei.  da  man  dan  (iäi^rocheni!  uucb 
durcli  eintm  Kautwrhukwhtiiuch.  dtvsen  Wilnde  Io<;k«r  itn  «einander  hvgen.  zu  ver- 
stehen venuaif. 

Au«  diesen   rntfirrmr-hungoii  ergeben  sich  fulgend«  KeAulrat-c: 

1.  Dfti-  Cana!  der  KuRtach 'schon  Ohrtrompete  ist  nicht  coQßtanl  klaf- 
fend; Heine  DurchgäDgigkeit  iM.  individuell  vemchiedeo,  indem  in  einer 
Reihu  von  Fällen  «choti  bei  ruhi^r  Reajjiration  eine  LultatrÖmung  vom 
Rachen ranme  gegen  die  TroiumylhoUo  liin  nUitttindet,  w&hrend  in  anderen 
PÄllen  ditt  Ausführung  eines  Schlingactes  oder  einer  Uräl'tigei^  Exspirationa- 
bowügung  bei  oifenen  odur  vtirwuhlnasfinen  Niwonöffimugon  uöthig  ist.  um 
don  TubenL'ttual  für  den  Liiftdtroni  diircbgiiuKig  zu  mn.ohon*J. 

2.  Der  Tubencjinal  wird  Vorzug;* woiae  wührend  des  Schlingacte« 
durch  die  Action  der  Tubenmuskeln ,  namentlich  den  Abductor  tubae  er- 
weitert**}, wie  dies  nus  To v nbe e'»***l  und  moineu  «diigeii  Versuchon 
horvorgeht. 

3.  Ein«  Luftdrucltdifferen?.  gleicht  aicb  in  der  Richtung  von  der 
'rromuiulhühlc  gegen  ilie  Racheuhühle  loichtor  aus.  als  in  dor  Richtung  von 
der  RachenhühTo  gegen  iJi«  Trommelhöhle. 

Während  Hamraerdchlag  (Wien.  med.  Wach  1896.  Nr.  39)  au»  den  Ton 
ihm  mitrelat  e-iner  ei^i-ni-n  niikroskopi»cbim  Vorrichtimg  beobachteten  regelndLafioen 
Pul«-  and  Respiratiou'ibewfgiinjren  den  Trommel fi>ll»  beim  Menschen  den  Sc^lw) 
zieht,  da«  die  Tuba  Kuftacbü  nunnaler  Weise  für  den  Respirations-LuftstroDi  con- 
^Unt  offen  wi.  istKreidl  (SiUongi-n  d,  nb/siol.  Clubs.  Wien  189fl)  durch  Venmch* 
an  Hunden  zu  dem  Re^ullate  gelangt,  das»  der  Tubencanai  ira  Ruhezuütando  ge- 
Nchlossen  «ei.  Wird  n<>mtich  bot  Hunden  naeh  Perforation  dea  TrommelfeU«  Leocht- 
gas  unter  mOaiigem  Druck  durch  den  GehOrgang  in  die  Trommelhöhle  eingeleitet, 
so  erfolgt  eine  Lntxündung  des  am  Ostium  plwrnig.  ausströmenden  Oaaet  erst  dann, 
wenn  durch  eleetn«chi>  R«»ong  der  Tubenmu^cnilatur  der  Tuhonfanal  erweitert  wird. 


AnwendDi^  anl  die  Pathologie  des  Oehörorgans. 

Kür  die  Pathologie  des  Oehdmrgana  ergeben  »ich  aas  den  ubigon 
phvtfiolofriachon  Thataaohcn  folgend«  Betrachtungen. 

1.  Dit!  DurchgiLugigkeit  der  Ohrtrompete  ist  fTir  die  Faoction  des 
Gehörorgans  von  grosaer  Wichtigkeit.     Wird  die  Wegsnmkeit  des  Canal« 

'I  Von  Mach  und  Ketiael:  .Die  Function  der  Trommelhöhle  und  der  Tob» 
KDHtaohii*,  Wien.  ncad.  Sitaungsbericbte  187>.  bf^ititigt. 

••l  Ihiroh  Vemucbe  an  viviaecirten  Hunden  ist  e*  mir  gelungen,  bei  Beiiung 
de«  IrigeminuM  in  der  SehEdelhflhle  .-iue  Erweiterung  de*  TuboMpaltM  «n  der 
Mutliehen  Racbenwand  lu  beobai  hten.  Die  Zergliederung  ei^ab,  daaa  die  Krweit«- 
rung  durch  d^-n  Tenwir  palat  moll.  bewirkt  wurde.  (»Ueber  eine  Bexiehung  dw 
Ingerainu!.  rnr  Ku»L  Ohrtrompete*.  Wflraburgi'r  naturw.  KeitMihr.  1861.) 
»  Diwa».-*  iif  Ibf  car  |MtiO. 


Luftdruckitcbwiuikuiigeii  in  rli*r  'rntinint^lhßlili 
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durch  Scbwellnng  der  auskleidenden  lürhioimhaut  ikIai-  ilunh  An&ammlung 
vuu  Secnit  auffj^hoben .  so  treten  in  kurzer  Zeit  die  FolK^zustündü  dee 
onti^rbroclieneu  Luftaustousches  zwisclieu  äusserer  AtmusphÄre  und  der 
Trommelhöhle  ein.  Durch  Abspftrning  der  Luft  in  der  Trummethöhl«  kommt 
na  in  Ful^j^tt  der  Luftvcrdiimiiing  ku  8tauunj;>?u  utvl  Exsudatiou  in  der 
Troinnii.'lhöblo  und  da  der  «usaere  Luttdruck  iiherwiegt,  so  wird  durch  ihn 
dna  Trommelfell  und  die  Kerie  der  (TehÖrkröchelchen  KtrafF  nach  innen 
icesputiut  und  ihre  Schwiugbarkeit  herabgesetzt. 

2.  Durch  die  Erweiterung  dos  Tubeßeaaalt»  wahrend  des  Scblinguct«H 
wird  der  Widerstand,  welcher  «ich  der  Luftutri^mung  vnra  Raeben  gegen 
die  Tremmelhfdile  entgegensetzt,  bedeutend  verringert.  Wo  es  sich  abw» 
<Umui  handell,  bei  Ri-auklicitcn  des  Mittelohi-s  die  Durchgängigkoit  des 
nnveg^amen  Tubencanalti  hei-7iisteUen  und  einen  kriifligeu  Lun^trom  auf 
die  Tromm(*lhöhle  einwirken  zu  lassen,  wird  man  die  Wirkung  des  in  die 
Troimnelhöhle  getrieboueu  LuftHtromes  bedeutend  erhöhen ,  wenn  mmi 
vfihrend  der  Mflnipnlatioii  der  Luftointreibiing  i-inc  Sfhlingbtiwegung  au8- 
fidir^n  l3ssr. 


Kf, 


n 


i 


c)  ÜQber  den  Einflass  der  LaftdruckscbwankuiiKen   in  der  TromuelholUe   aar  die 
Dntokverlüdtiüsse  des  Labyrinthinhalteii. 

Du  bei  Verdichtung  uiul  eUenisu  liei  Vurdilnnung  iler  Luft  in  dt;r  Truininel' 
sie  enUteliende  Gefühl  von  Votlitein  oder  .Spannung  im  Ohre,  begleitet  von  Klinjgen 
nnd  einem  geringen  (tnid>-  von  •Scbwerhrrrigkeit.    ivunle  fteit  J.  Müller  von  einer 
*erftnderten  Spannung  den 
Tromntelfi>lU     abgeleiti^L 
¥j   wurde  jedoch   hiebet 
HMnr  Acht  geUuMn,  dass 
gleidweitig    ein    Drnck 
auf    die     elastische 
Membran  des   runden 

Fenster^  und  die 
St'eigbllgelplatt>> 

«mmt  deren  Umü&n- 
mmgamembrnn ,  tonaeb 
aach  aar  den  (nbalt  den 
Labyrinth«  statttimli^i.  Uni 
den  Beweis  zu  liefern, 
diiM  bei  rertnelirlem  wh't 
«•»rmiDderteni  I.uft-drack 
in  d^Trominelhrthle.,  ein*- 
.Venilenin>{  in  den  Druck- 
verhäll n isi-f n     des    Laby- 

riutbinhalU»  eintriit. 
ftdite  ich  bei  Prof.  Lud 
wig  eine  Reihe  man»- 
metrücher  Versuche  an 
früdien  men<irhlichen  Ue- 
fa'^ro^ganen  an,  bei  «el- 
ebr-n  (Fig.  821  die  Ver- 
dichtung and  VerdOnnung 
der  Lun  in  der  Trommelhöhle  dnrch  einen  mit  der  Taba  (c)  verbundenen  Luft- 
dnickapparat  howerkiUelligt  wurde.  In  den  geöffnet4*n  oberen  halbcirki-Uttrmigen 
Oaoal  wurde  rin  zata  Theil  mit  CarminlöTung  gefülltes  Maoometerrüh reiten  (h) 
«nngefUhrt  und  mit  geHrhmolrcDCm  HarzwHehakitte  luftdit^ht  befestigt.  Bei  Ver- 
tlichianir  der  Luft  in  der  Trommelhöhle  erfolgt  nun  eine  AuswIlrtatwOlbung  des 
Trommelff IIa  und  un^aerdem  ein  Steigen  der  rltlssigkf-it  im  Manometerr'Ihrchen 
das  lAbjrriuth»  (b)  (pi»«itivi>  S<>hwankung  von  IVi— ^  tiun) :  bei  Verdttnnnns  der 
Lnft  in  der  Trommelhüble  wurde  ein  deutliche«  Sinken  der  FläsAigkeit  im  Mano- 
mHeirOhrchen   beobachtet.    Wird   da«    nmde  Fent<tKr   mit  Hur/kiU    verstopft,   m> 


Fig.  82. 

ächeuutllaohcrDurcbicImltt  dosOthÖrArgun».  4  Ua»M!rnrG<-- 
IkDrgAiii;  h  =  TrommeUtAhle  « sOlirltonipvl«.  il  Vurbofdrn 
Labyrinths.  «i  =  <ler  ob«r«  halbcirkelfOnnik*'  i'fttini  mu  ilfm  fn 
ihm  «ioKenigtiiD  HKnometerrAbrehen  h  f  -  Hcluitioka  itill  dci 
Seal»  TMtibuU  nad  tjmipani     r  -  niiiilvn  Kmütcr 
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VuDction  der  DiDtieiiiutuke]u  da  Obre». 


tritt  bei  «Ut  Liiftv^rdichlung  in  der  Troiiiriwlliühlö  eine  ScliwaukuugsveniiindvruDg 
litir  KlQwigkeit  im  MaiioiiiiH*rrfihrclicn  ein.  Wird  daa  Stapet-ÄmlxMgelenk  JuirJi 
«.ihnitten,  so  erfolgt  eine  Schwnnlniujfeivermflirung  um  '/i — l'ft  mm,  iii  Folg*  de» 
iiufgehobenän  Widr-rütandfx,  den  fnihr'r  diio  Stapi\i-Anibosgel(?ii1i,  dun'^h  die  gleit^- 
zeitige  Hewe^n^  de^t  Trommcirftln  und  Aomit  auch  d^n  Hammers  und  AmocMse» 
nach  anaaen,  dem  weiteren  Hineinrücbfn  der  ytapftjtiilfttte  geg<?ii  den  Vorhof- 
raum  entgegA&ietxte.  —  Uezold,  dem  ^eine  manmiit'tnaoheD  L*nt«rfliicbungen  di«' 
gleirben  msQllate  ergaben,  fand  bei  iaolirt^^r  Prflfung  der  Membran  de^  runden 
Feniitent.  daan  difm-  «ini^r  Kxcui-HJon  von  tlber  'n  mm  ftlhig  iüt,  während  die  der 
KtiLpc^plaUe  nur  '/■*  '"t»  bctrüfrt.  Die  Kxcnrmoiuföbigkeit  der  Mumbr.  fenertr. 
rotund.  tut  mmnl  bmal  gröwer  aU  diu  der  Stapetplatte. 
Ka  t-rgibt  xich  uoh  dif»en  Vi.'r»ucbun: 

1.  Dun'b  Verdicbtung  dor  Lull  in  der  TromraelbOhle  tritt  niclit  oor  »äne 
8pannun(r»iUidi'ruug  de»  TrorauiL'lfL-lU  i-iii,  auiidi-rn  va  wird  nuch  durch  dio  gleicb- 
zi'itigo  Wirkuiijj  auf  die  Mvmbrun  ül's  runden  Fenster»  und  auf  die  bcwegliche 
Steigbögel platte  der  Druck  de.-*  Lubyrintbiubaltes  weuentlieb  jj'efteigert.  Die  von 
der  HOrülbcigkeit  iim«ptUt«.'ii  EndiKUfigon  de»  Hörucrvtn  erleidet  durch  den  ge- 
iiieigi.'Ken  Druck  eine  nu-cbauiwhe  Reiiurg.  welche  al«  8ubjeeti»e  (-iehörseiapfinduBg 
liu^elöst  wird.  Der  Ki-'nnp,a'  Grad  vi>n  Schwerhörigkeit  lässt  ucb  auf  ähnliche 
Weise  erkirtrcn.  wie  da^  Schwinden  der  Lichtempändung .  wenn  auf  d^n  BulboB 
ocoli  mit  dem  Finger  ein  mHasigcr  Druck  ausgeübt  wird.  Die  Kntcheinuug,  daas 
hiebei  Schwerhörigkeit  vorBUgsweise  für  tiefe  Töne  eintritt,  wRbrerd  hohe  Töne 
noch  verbältniaiinÄnig  gut  gehört  werden,  ist  aul'  eine  erliöbte  Spannung  de« 
3chii.lllcitung«a^paral4'x  zuHlckzufflhren.  doch  darf  man  nicht  Hasser  Acht  lassen. 
dn^H  gleicbxt-iliK  luich  diu  Gebilde  (le»  Lab^Tinths  (Lamimi  !<piralis  membmnacoa) 
stArker  gc^pnnnt  werden  un<l  dadurch  cbt-nrallf«  mit  tiefen  1'Cnen  schwerer  mit- 
Mihwingen  mOüHCu. 

2.  Kw*  den  obiuen  Versuchen  orklAren  »ich  dte  bAufig  auftretenden  sab- 
jectivcn  Gerüuncbc  nnu  U^iret^run^on  bei  jenen  Ohmftectionen.  bei  denen  durch 
AzMatnmlunir  vun  »eröscn,  schleimigen  oder  eitrigi^i  Kxnudaten  oder  durch  Binde- 
gowebineubildungen  in  der  Trumniclb^bte  die  Widen  Labyrinthfemter  nbnonti 
belastet  werden  i>der  wo  das  IVommelfelt  und  die  tieb&rkn Scheichen  nach  innen 
gedrängt  und  dadurch  der  Druck  im  Labjrinthe  abnorm  gesteigert  wird. 


n  Function  der  Binnenuiuskftln  Ab»  Ohres. 

UiuMtr«  ji-Ltigen  Kenntnisse  Ober  die  Wirkung  der  Hinnenntunkeln  des  Ohres 
bniißhen  «ich  auf  den  MechiiniunDfl  di^r  An-  und  Abspannung  dci>  Trommelfells, 
mwio  auf  die  Rcgidirung  den  intnuuirionlBren  Ünickes,  eine  Auiiidit.  die  auch 
Bonnier  (8ori('-te  de  binlogie  18ft2)  vertritt.  In  welcher  Weise  sie  dch  am 
Höractv  betht'Uigcn,  i«t  bis  jetxt  nitht  erforscht  worden.  Was  den  Einfiuss  de» 
TroiumelfclUnunnerii  auf  die  Wahrnehmung  der  Tljav  itnlangi,  m>  habe 
ich  (A.  r.  0.  Bd.  It  auf  tirundlage  van  Versuchen  an  menM'htichcn  GehOrorgMien. 
•owii»  an  Oehflrprilparatun  eben  getfidleter  Hunde,  an  denen  der  Tcn»or  Ijvtp. 
dunh  eicctritche  Reixung  des  TrigemiiuiH  in  der  Schädelh<^hle  zur  CoalracÜon 
gebracht  wurde.  nachgeipri«Men,  dud»  namentlich  bei  der  Prüfung  mit  tiefen  und 
mittleren  HUmmgHbeln.  eine  .\bdliinpfung  de«  (inindtons  and  ein  st&rkere« -fiervor- 
Iretvn  der  Obertöne  iM-obachlel   wird.  • 

ilt-nacn  und  Bockt»ndahl"i  liaben  an  viTiÄacirt«n  Hunden,  bei  denen 
die  TromniidhOhte  gratfnet  und  ein  leichter  FQhlbehel  in  die  Sehne  de«  Muac. 
tenaor  tjnp.  dnn-h  Kinxtechen  befc^tigi  wurde,  bei  miudkaliM-hen  Tänen  eine 
R«BAXOonlnMtion  do*  Trommel  fei  Ispannent  heubachteL  J.  Pollak"*).  der  die 
Rewiltatf  dieser  Venncbr  bcvtäligt.  fand,  Atm  die  Energie  der  Contraetknen  im 
AllgrmeiDen  hei  buhfn  T'inrn  gr^asur  au  ali  bei  tiefen,  femer  am  etärfaten  l>ei 
dem  Veealo  a,  hiufefen  eehr  genng  bei  a,  oiid  das«  aa«^  <lurch  ?änwirken  ?on 
THaan  auf  daa  eine  Ohr  eise  ReflnGoonlnation  des  MnakeU  de«  anderen  Ohres 
benorgernfni  w»rd^  kann.  Bei  ZenriOni^  beider  Labrrintbe  «abwindet  die  Re- 
•rtion  der  Muskeln  de«  Trommel (rlliiManen  rallitAadig.    Neuerdings  hat  H  animef- 


*)  Arek.  f.  Ohrettheitk.  Bd.  XVI. 
**)  Med.  Ja&rtiQcher.  Wim   \my. 


DiagnoetiHche  BedvutuiiK  (1er  Tromiiielf(rUtK;t'undL>. 
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leoi&g  aaf  Grund  unifaDfrreiclier  ex|>eriiueiitelter  UutemucbunRtrn.  die  uich  aller- 
Jings  nicht  t>o  felir  auf  ilie  Ftiiirtioii  ilea  TeiiKor  tvinpani  uU  vielmehr  auf  di»? 
Iifayäologitchen  Dedtoritngün  der  Reflexlrt'wesungfii  dieNi.»  Munlielfi  bezof(eii,  nach- 
oevieMn.  diuw  da«  Zutrfandcltonimeii  df»  TfiiMorrpflHxes  von  der  Kxi«t^tix  de« 
BrowihlmH  utüihhilncig  ist,  und  fi^rner,  dft»«  der  Weg,  im)'  dem  iler  RhAhx  vom 
tAcuKticuH-  7.11111  TriifCminii'-keriit'  aMäiift.  durch  diu  ('or|)UH  tnipezoide»,  nirht  durch 
lie  lütria«  uriibticue  ri'pnü^eutirt  wird,  Oatmann  (l^lÜf^erV  Anh.  1898)  hat- 
srrt  b«im  Monm-hcn  reflectoriRcbe  Zuckungen  da*  Tensnr  am  ititact^n  Trommelfell 
>bncht«t. 

OnM  die  Wirkung  de«  TeiMoi  sit'h  nicht  nur  auf  da«  Trommel ff?ll,  sondern 
«a<rh  ftuf  das  Labyrinth  eivtreclct,  habe  ich  experimeiitetl  narhf^ewiesen  |[.  c.l,  indem 
ich  hf^i  rtectriflcher  Kt^iziinf;  de«  TrigeminiH  in  der  Sohlldelhöhle  eine  Bewegung 
der  LabyrinihlinBidKk^it  beobachtete.  Der  Tensor  tjrmpani  itei^ert  Komit  den  Druck 
im  Lubrnnlhf.  Hingcf^n  wt  der  MuncuIusi  stupediun,  wie  ich  zaent  experi- 
m«nlctl  durcli  Reizung  dei  N.  facialip  in  der  SchüdeUißble  jrexeigt  habe  (Wiener 
ItsliL'inulhalle  18^7).  als  Antagonist  de»  Tentsor  tymp.  zu  betrachten,  indem 
r  diu  Trommclft-'lt  L>nt«paunl  und  den  Druck  im  Labyrinthe  vermindert.  Diese 
Antrabe  wurde  durch  Ven*uehc  von  Dr.  Secchi  in  Bolouna  bc»tütij,'t. 

Wir  kdnm;u  uns  auf  Grundlage  der  biiherigen  rnterauchnngen  vorläufig  nur 
lin   aussprechen,   daw  ein**  der  Haupt functionen   der  Binnenmuskelu  des  Ohre« 

besteht,   die  durch   die  variablen  Lufldruckscbwsn  kungen  im 

'latnereD    und    mittleren    Obre    bedingten    Aenderungen    in    der 

■Stellung    ond    Spannuug    der    Kette    der    tJehOrknöchelchen    und 

de>  Lahy  rint  hinhal  tee  zu    heseiligen,  sumit  den  Spannuiig«grad 

des  0  eh6rapp»ratea  »u  veguliren. 

Ich  habe  mich  nach  IV-ohachlungen  un  mir  selbst  und  an  Ohrenkranken 
(A-  f.  O,  Bd.  IV)  uIb  Enitcr  dahin  iinHgcsjiro'hi'n.  das«  die  bvim  Gähnen  eintn-tcnde 
^hwerhf^rigkeit  auf  eim-r  Mitbewguiig  des  Tensor  tymp.  beruhe.  Dietfe  AnBicbl. 
wurde  von  BpImhoMz  |l.  c.)  IfettAtigt. 

Willkürliche  Contractionen  de«  V.  tensor  tymp.  sind  bisher  nnr 
▼ereinufll  heobachtet  worden.  (Sohwartze,  A.  f.  (>.  Bd.  n  nnd  Lucae,  ihid. 
Bd.  III.)  In  einem  von  mir  bettchriebenen  Falle  (A.  f.  O.  Dd.  IV)  wurden  «sowohl 
Tom  WillensointlusBe  imahhftngige  aIx  auch  willkflrtirh  hi'rvorgei'ufene  Zuckungen 
des  Tensor  in  beiden  Ohren  beobao-ht«t,  —  Die  knai^ktmden  GerttuKche  im  Ohr»-. 
welche  manche  I'»>rsonen  willkflrh'rh  h^nvorrufen  künnen,  werden  meist  dnrch 
Zackongen  dcfi  Abductor  tubiut,  nur  Bttlten  durch  C'ontractioncn  des  M.  ten)M>r  tymp. 
«neugt  (Luschka,  PolitKer). 

Der  Muse,  gtapedins  kanu.  wie  Lucae  xuerst  nachgewiesen,  durch  Con- 
tnK*tiunen  einzelner  üeiüchtamuskeln.  um  leichte^len  durch  die  Ave  Muse,  orhi- 
cttlari«,  »ur  Mitcoulraction  gebracht  werden.  Diese  gibt  »ich  durch  ein  tiefes 
kntittrrnd«.-»  Brummen  im  Ohrt'  und  durch  eine  mit  d*'m  Manometer  nachweisbare 
Er»i-hliifTuog  de«  TrummelfellB  zu  i-rki-nnfii.  Wulircnd  eokhcr  reHectoriseher  Con- 
tracüonen  winl  die  Pemeplion  von  Tflnen  tiefer  und  mittlerer  Htimmgniieln  unter- 
brorbfn. 


Die  physikalischen  üntersnchungsmethoden  des  Gehör- 
Organs. 

A.  DI«  t*nt«rsnohuiii;  des  äussor4>n  Uchörgmii^s  und  de« 
Troniiiu'IfvIl». 


iu  Untenmcbung  des  ttutwcrcn  Gehdrgangx  uud  dcN  TruinmeLtella  ist 
Diagnonik   der  Ohrerkraukitngcu    aoonnsslich.     Das  Tromtnelfell, 
rrlchm  nach    ansKn  von  der  Cutis  den  OnhArgnngri,    nach    innen  von  dm* 
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uUrtrichlOT. 


Schleimhaut  <!br  TrouiaitiUi<>hlti  fiberzogoii  wird,  äteht  in  Folge  diesfla 
tomiuchen  VcihältmsHes  iii  iunii^er  üeziobuug  zu  den  Aöcctiouon  das  ikuaseitsa 
Ofhßr^aiigs  und  dcR  Mitt^i^lohrs.  Dio  in  beiden  OlirahtKihnitten  auftretonden 
Krank  bei  t^proceaae  rufen  durt:h  Uebergnsifen  aut'  da«  Trommelfell  Ver- 
jioduruuKtiu  an  dic»cm  hcrrur.  welche  durch  dio  Oculariuspecticu  orkonat, 
»iiit)uSclilii8saafdui]  KrnnkU<;itszuätanddt!ä  ausäfireuund 
mittleren  Ohren  gestatten.  Da  nun  erfahniugiigemäsg  die  EHcran- 
kuugcti  de»  Mitlolübrn,  alt^  dia  hüuligstu  Gniudlag»  für  diu  FtmctiomMtö- 
i-nageii  im  Gehörorgane .  Mehr  oft  mit  Veränderungen  am  Trommelfelle 
verbunden  sind ,  «o  ergibt  sich  hieraus  inabetionderü  die  Wichtigkeit  das 
Trommel fuUbcfundö»  fdr  die  Diagnostik  der  Mittelohraffectionen. 
In  Hinblick  auf  die  Beurthellung  de»  Worthes  der  pathologischen 
TroramelfeUbefunde  muss  judoch  horvorgehoben  werden,  dass  btii  einer  nicht 
geringüu  Anxahl  van  Normalhörenden  am  Trommelfelle  angeborne 
uder  erworboue  Veränderungen  ohno  die  geriugHlc  Störuug 
in  der  HfW'functiun  vitrkommen,  und  duttö  man  HudererAeitfl  wieder 
Im!  eintir  nieht   geringen  Anxnhl    von  Ohnmkrunken    mit    hochgradiger 


V 


Kig.  68. 
Trlcliur  voB  Wll.Ii' 


¥ig.  64. 
TriclitiT  Voll  Khrtiiinl 


yig.  65. 

Hut  tliaiit»cbuktriolit«r 
des  VflrhMiwr« 


FuDi- tionastöruug   nicht  die  goringslo  VeriLndorung  am  Trommelfelle 
beolmohtet . 

!D»ir  patholoKirtche  Trommtdfellbefuud  gcatutli-l  im  specielleu  Fallt» 
keinen  Sdilusa  aid"  den  Hr»d  der  FunctionsatBrung,  da,  wie  wii- 
iwhpii  werden,  nicht  »ellon  auägedehnte  Perlorationen,  Narbonbildungen  und 
Vt-rkalknngon  nur  mit  geringgradiger  Hflnrtörung  verbunden  sind,  während 
man  umgekehrt  bei  gfrint;t"iigig*-u  Abweichungen  vom  normalen  Trommel- 
lellbefuiidu  oft  hochgradige  Schwi-rhorlgkoit  beobnchtet.  Es  wird  sich  \*iel- 
inehr  aiiM  der  speciellöii  Daivielluiig  der  Mittelohraflectiunon  ergeben,  daiw 
für  die  Hfu-st^nmgfüi  bei  Krkrnukungäu  des  Mitt«lohrs  jene  Ki-ankheite- 
prcdnetii  vt.n  Behii^  «ind ,  welch«  die  Beweglichkeit  und  Schwingbar- 
keil der  Koite  der  aohörknöchölchen  beeinträchtigen. 

Die  zwi'cknirussijfit*.'.  jetzt  allgemein  verbreitete  Methode  der 
OrularinHptMtion  is^t  die  von  v.  Tr^Utsch  einKcfUhi-te  Untprsuchung 
ruit  ilem  unKespAlteneii  Trioliler  und  einem  als  Rcfleciur  die- 
nenden Huhldpiegol.  Die  illti-rcn  zangeoförinigen .  Uard'scben 
oder  KramerW-hen  Ohrenspiegel*)  sind  wegen  der  ihnen  unhafteo- 
den  MiLnf^l  mit  Rocht  HtiK«er  tiubrauch  gekommen. 


•)  In  Kabrii-tui  Hitdiinii« 
r-hirur^ricarum,     Kranoilorti  lÖ^Ü* 


.Opi-m  obmrvat  ionmu   ■••    curatitiaum  rawlkio- 
\»i  dim!»  ^imuliini  uul  S.  17  abgebildet. 


Ohnpie^ol. 
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Ohrtrichter.  Die  miguspultciK-ii  OLTtnckti-r,  wulohc  xucvüt  von 
Dulcau  iimi  Ijjunz  U  rubfr  augewemlet  wintJen  uini  in  Bezog  au  niröstM^ 
irad  Form  durch  Arlt.  Toynhee,  Wilde  (Flg.  63),  Ehrhsrd')  und 
Boncburou  (Fig.  64),  manrüe  HudiHcatioQtiii  crfahreii  hüben,  beut^^heu  uui* 
Metall  mit  glünzeudcr  oder  geschwärzter  Innenfläche.  Sie  sind  entwedw 
triebt« rförm ig  oder  binßm  abgestutKten  Kegel  gleich  gestaltet  nnd  bQsitxen 
eine  ninde,  uvale  oder  Hcliräg  abgOHCtzte  (Lucue)  EudöflTiiung,  deren  Vor- 
«chiedeoheil  ebeoBo  wit-  die  Form  der  Trichter  die  l'utersuchnag  veolg 
hfleinfloftat. 

Die  TOD  mir  in  dH>  Pruds  eitiffi^nihrtAn  Ktiutachiiktrichter  (Fig.  65)  bieten 
d*«    Vnrlheil    ^iiifr    weil     grOweren    Li^iclitigkeil .     wodurch    nie    hatger    als    die 


» 


Fig.  67. 

Hiulei»  -VnHichl    dw  HwliUpitiifl"    «'l'   einer 

VnrrichltiBit  zm  Aofmüitiif  ^iB^r  rnirflioiiii- 

ItnM.     (L)  ärOiuie.) 

«cbweren  meUlIenen  in  der  gcgebeuvn  Stel- 
lung im  Gfhörpange  vdrliarreu  und  Hucli 
nicht  du»  unan^nehme  Kältegefühl  der 
polirien  MetAlItrichter  her>ornif«-'n.  Die 
scbwuoe  Inncnflachi'  dieser  Trifht«r  Iftwit 
dam  TrommelMlbild  schilrf<T  hervortret««!!, 
«U  die  polirte  Innenfläche  dwMetuUtricIiterft. 
trotadeui  bei  diesem  durch  Reflexion  dif 
Helligkeit  d«a  Bildes  «twua  verstärkt  wird. 
Vier  ver»chiedt:n»!  Grössen  im  Diirrh- 
ineaser  von  8,  6.  4  und  2  mm  »n  der  Trichter- 
Öffnung  (Fig.  6.^1  «ind  fßr  dio  indiTidnell 
viirid-lde  Weife  der  G«'hrtrg»ngt^   Ij^rechnet. 

Refiector.  Durch  diese  Trichter 
wird  ila«  Liebt  mittulut  eint*  in  dnr 
Mitt.0  durchbuhrlüii ,  mit  einem  Hand- 
griff«  vorseheiMJii  Hohlapiegt;!."  (Fig.  Ott) 
von  7  10  cm  Durchmeatmr  um!  12-15  cm  Br«nnw«itL^  in  don  (iebörgang 
reflftctin.  Bei  genOg^ndiT  Btleiichiung  laaeen  aich  div  im  au>ifieren  flühör- 
^nge  und  um  Trouimolfelk  wahnjehmbaron  ltr»iikhftft«*n  Viriiitdui-uugou 
klar  sor  Antt<^hnuung  bringen. 

•t  Ib  d.ii«n  mtimieili-r  Otiulrik,  I.S59.  S.  ii2. 


Fig.  W. 
I«  4«rMUl'  •lyrrlih<>hri<Tllohlo|ii"i!M  mll 
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BelüUL'btuDg  tlM  TiDiniDelfelk. 


Bei  operativen  Eingriffeti  im  Üluv,  die  diu  AcUun  (>eidui'  Häude  er* 
fordum,  bedieut  man  sich  zur  Befestigung  dem  •Spiegels  am  Kopfe  der 
Semaleder'BcfafjD  Sttmbinde,  an  wetrhar  der  Hohlapiefel^  mittabt  «ino» 
Kugeljcelenks  befuiitigt,  vur  dem  l^ubacbteuden  Auge  nxirt  wird.  Jeder 
Spiegel  kann  8o  conatniirt  werden,  dass  er  sowohl  fiir  den  ßebrauch 
mit  dem  Handgriff  al»  aucii  mit  dar  Stimbinde  cu  honütEfin  i^tc  In  meiner 
Fraxiit  bediene  ich  mich  eines  Spiegels,  welcher  durch  eine  balbbeia- 
förmig  gebogene ,  an  Stime ,  Scheitel  und  Hinterkopf  sich  anschmiegende, 
starke  Stahlfeder  fixirt  wird  (Scott  Biähop).  SchwartKe  und  Traut- 
mann benutzen  bei  den  Operationen  keine  uesonderen  Pixirun^isapiMirate, 
sondern  dirigiren  den  Spiegel  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand ,  auf 
welchen  der  Reflect^r  mittelst  eines  verstellbaren  Ringes  aufgesteckt,  wird. 
Do  Rossi  und  Berthold  empfehlen  die  binoculäre  Otoskopi«^. 

Dil:  nicht  feiten  vorkommenden  RefnictionsäDomalien  des  Ange«  erforflcin 
tlic  Anwcndun^f  von  CorreclionBlinsen  «ur  Krhattimf*  deutlicher  Trommelfell- 
bilder. NormuUit^bti^  und  Kurzsichtige  müßigen  Grades  bedllrfi'u  Icciaer  Correc- 
tionKlin«(m.  Hinp»*gen  irt  bei  Presb\of»en  und  Hypermetroppn  die  Anwpndnug  von 
Convexlinsen  uni)i^din)::t  notbvrendig.  da  die  mt>iict<^ii  nur  hei  AnwHnduns  t'tntT  dem 
Grade  der  Kefrac-lioiittanomulie  f^ntspn'ch«nd«n  ('onTPxlini>e  das  TrocmiellVllbild 
deutlich  und  auch  etwas  vergriSsieri  sehen.  —  Zur  Anbringung  der  Coneotiotu- 
linwn  eignet  sich  am  besten  ein  an  der  hinteren  Seite  des  Spiegel«  angebrachter 
Halbring  au«  Metall,  wekher  zur  Aufnahme  der  Correttionalinae  mit  einem  Falw 
verveheu  ist  und  mittelst  eines  am  oberen  Griffende  ungebrucbteo  i%Hrnier^4'lenka 
von  der  i^iegelOffnnng  entfernt  werden  kann  (Fig.  671 

VergrOsserte  Trommelfelibtlder.  ^ur  Erzeugung  vergrßsserter 
TrommelfL-ll  bilder  be-licin  man  sich  biconvexer  Linaen,  die  in  der 
Lichtung  tU-Ti  Tri(hl4,>rs  in  leicht  schräger  Stellung  ftxtrt  (Auerbach) 
oder  durch  eine  St^^livorrichlnng  verschoben  werden  können.  Schöne  Ver- 
grösserungen  der  Trommeli'ellbetunde  erhalt  man  durch  die  0br8[>ecula  von 
Macnaughton  Jones,  bei  denen  die  CunvexUnse  durch  ein  Kugelgelenk 
nm  Äusseren  Rande  des  Ohrtrichtei-s  befestigt  ist.  Massige  Vei^rfisserungcn 
kann  man  auch  durch  Convexlinaen  von  grösserer  Brennweit«<  crziefen. 
welche  an  der  hinteren  Fläche  doe  Reflectors  (Fig.  67)  angebracht  werden. 
Durch  Vergrasaerung  der  Trommelfellbildor.  der  eine  grössere  diagnostische 
Bedeutung  beigemeaaen  werdi^n  rauss.  als  dies  bisher  der  Fall  war  und 
deren  Wichtigkeit  neuerdings  von  Bonninghaus  h«r\'orgohoben  wurde, 
werden  manche  V'erfindeningen  am  Trommeltelle,  namentlich  Oef^ssmmifi- 
uationcn,  kleine  Auflug%>ruugoti.  Erhalwnhoiten  und  Vertiefungen,  (emer 
bcweghcbe  Exsudate  und  Luftblasen  in  der  Trommelliöhlu  oft  überrascbend 
klar  zur  Anschauung  gebracht. 

Der  BninlunVhp  Ohrspiegel.  in  welchem  Trivhler,  Reflector-  und  Ver- 
grOateruiigiitinne  in  eiiieui  StUrk  wtvinigt  «inJ.  feruer  da»  .Ohrmikroskop*  Weber- 
Liel'i    unil    dif  .Obrlupi'*  Vollolini'H    4<rwei»eii   «rh    gegenüber  der   finfachen 

I>npenv>*riirfiM)^Tun|{  uls  guiix  entbi'brlit'b. 

Beleuchtung  des  Trommelfells.  Diese  wird  entweder  durch  Tagoa- 
I  tchi  '«ler  iliirch  k  tUistl  ichns  Licht  bewerksielUgt.  Wflch  letzteres 
namentlich  bvi  ungt<nQgendt?m  Tugt^iilicht ,  in  schlecht  beleuohteien  Woh- 
nungen, bei  trülx-T  Wiitcrtutg  und  am  Krankenbette  in  Anwendung  m 
bringen  Ist.  Man  bi^lifui  nii-h  hit'^KU  um  U'^tcn  enlw*eder  einer  Gas-  oder 
Petroleumlampe,  und  in  Krmmigi'lung  Ihud^r  einer  gewöhnlichen  Kerzen- 
Bamme.  Eine  intensiv«'  Belcurhiung  lii'b-rl  do»  AuerVfhe  Uimgliihlicht- 
Die  Wirkung  der  PetrukiuiU'  und  (<i)»lniiiiH'ti  knnu  n>ich  durch  H^^tlexspiegel 
imd  ConvexliuBen  erhöht  worden.  Diu  mluuL'htung  mit  Sammellinsen  bat 
jedoch  den  NachUicil.  da-iut  sie  hol  längerer  und  nnluiliunder  Uiilecfuchung 


Ti.'olinik  der  Otoskopie, 
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'Auge  reizt.  Daa  künstliche  Liebt  alterin  die  Farbe  d(w  TrflramelfoUB. 
K«  uleL-triitche  Beleuchtung  bietet  für  dio  UatorHucbiuig  des  Gtihöi^ 
'^ganga  und  det  Tromnieliells  keine  wö!<eiitlicheD  Vortheile  gef^en  ^tos  G&s- 
odiu*  Petruleiunlicbt.  Von  den  in  neuerer  Zeit  omjjlVihlfinen  oit^r.trischeii 
B<>leucbtiint;sjip|>uriitou  wird  hiu  bäa5g>itt*u  ein  an  diu  Stirubiiide  liäfeätigteH 
<  lliiblampchtu  benutzt,  wfdcbes  das  Lit-bt  mittelst  einor  SammellinBe  dircct 
in  den  Oebörgang  wirft.  Zu  gleichem  Zwf^ok«  lÄast  sioh  der  von  Clnar 
(bui  Hiiner  in  Wien)  angogubene.  mit  oinuin  Gluhlänk)H:htin  verbunden« 
lectur  beuütsöiL. 

Im  Allgemeinen  jedoch  ist  dae  gcwChnliche  Tageslicht,  durch 
welches  die  Furbutmuancen  den  Tponnuelfi^ll»  »in  naturlicbaten  zur  An- 
schaaatig  kumiuen,  allen  audeni  Licbt«i-teu  bei  Wi^item  vurzuzichen.  Die« 
gilt  insbesondere  vom  diffiiBen  Tageslichte,  welches  von  weissen 
Wolken  oder  durch  Reflex«  des  Sonnenlicht»  von  einer  hellen  Wand  in 
den  Spiegel  einiallt,  während  das  refloctirt«  Licht  vom  klBi*en,  blauen 
Himmel  sich  a\»  xn  dunkel  und  ungftnflgrnd  erweist.  Die  künstliche  Be- 
leqrhtnng  ist  jwloch  der  Tjnt4^r8ucbnng  hei  grauem .  tröbem  Tageslicht« 
Torjniziehen.  Di<i  Bcldtichtnng  mit  Sonnenlicht,  weh:h6  nach  Lncae 
itnrb  mit  einem  Plunupiegel  bewurki!it«;lligt  wi^rden  kaun,  [ässt  sich  mit 
fVortheU  zur  I>urchletichtnng  der  Membran  Ijoi  Kxsudaten  in  der  Troinmol- 
ifthle  und  xnr  dt4ut.lii:bi;räii  WahitK'bmung  von  Geföttsramilicationon  und 
iderer  minutiöser  Veräudonmgcii  am  Trummt^lfell»  vürwerthen.  Bei 
Tageslichte  an  stark  «onnigen  Tagün  ompüehlt  es  sich,  nach  dem 
rorecbUge  Win t rieh's  das  Liclit  abzublenden,  indem  man  es  durch  «-ine 
3re  OefiTuong  der  gesclilusseuen  Fenäterlädeo  etni'aUeu  Itisst. 
Technik  der  Otoskopie.  Bei  der  Olirspicgel- Untersuchung  muss  der 
Kopf  des  zu  Untersuchenden  si>  gestellt  werden,  dass  das  betreffende  Ohr 
mehr  vom  Lichte  abgewendet  als  ihm  zugekehrt  ist  und  dass  die  auf 
den  Hohlspiegel  unt«r  einem  Winkel  von  tö "  aiiffaltondeti  und  von  hier 
r«Hnrtirt«n  Lichtstrahlen  das  Lumen  de«  äusseren  OehÖrgangs  voll  treffen, 
ohno  dass  der  Ropf  des  Kranken  das  Einfallen  des  Lichtes  in  den  Spiegel 
liindera  wbnle. 

Um  den  Tri)  hter  in  den  Gehflrgang  einziifTihren,  muss  die  Ohrmuschel 

mit    dem   linken  Zeige-  oder  Mittelünger  nach  rück-  und   aufwärts ,    sowie 

Ewa£  gegen  den  Bcobacbtcr  selbst  gosogCD  worden,  um  die  in  der  natür- 

iehcn   Stellung  zu  einander  im  Winkel  stehenden  Axen  de«  knftchemen 

id  knoriH-'ligen  Gehörgungs  iu   eine  gemeimwime,   mehr  gerade  gestreckt« 

Aüic  anftzugleichen  und    einen  freien  Einblick  auf  das  Tniuimelfell  zu  ge- 

winn**n. 

Hierauf  wird  der  Kautschuk-    oder   der   durch  Anhauchen  leicht  er- 
wärmte Metalltrichter  mit  Daumen  und  Zcigetingcr  der  i*echtc-n  Hand  leicht 
rotinmd  in  den  knorpeligen  Geborgang  so  weit  vorgeschoben ,  bis  die  den 
iblick  hindernde»  Haare  völlig  hei  Seite  gedrängt  sind.  Durch  Einfikhrang 
Trichters   winl ,   besonder«   bei   alten   Individuen,    durch   Reizung   des 
ras  aunc.  n.  \-iigi  ein  lästiger  Refiexhuaten ,  seltener  OhnmachtAanfälle 
^oder  epileptifonne  Krämpfe  hervorgerufen, 

Ist  das  Instrument  bis  zutu  kn(ichurnen  Gehörgauge  vorgedrungen, 
mui  durch  «inen  leichten  WicIersLind  erkennt,  so  muss  zur  Yer- 
sidirag  eines  schmerzhaften  Dnicke^  jeder  Versuch,  den  Trichter  weiter 
TomMrhiolieu ,  vermieden  werden.  Nun  wird  durch  den  in  der  rechten 
Hand  gehaltenen,  an  die  Glabella  leicht  angelehnten  Spiegel  das  Licht  durch 
den  Trichter  iu  den  Gehörgang  geworfen  und  das  Auge  dem  Ohre  des 
PuieittOD  tto  weit  genähert ,  diiss  da»  retlectirte  Lieht  mit  seiner  grössten 
bitanmtii  daa  Tronunelfell  trifft.  Hicbei  niu8.s  die  Axo  dos  hinter  der  Cen- 
tnlAffhuDg  des  Spiegels  betindlichen  Auges  genau  mit  der  des  Trichters 
correaponaircn.     3lan   gewöhne  sich  daran,   bei  der  Untersuchmig  beide 
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Normaler  Tromroelfellberimil. 


Augc^u  otIVii  zu  Italteu  und  iftetM  das  Troramolfidl  uiit  juiieiu  Aü^  zu  bu- 
Kiclitigtin,  vor  da«  der  Spiegel  ^ehalt^n  wird.  Es  ist  jedoch  nur  selten 
möglicli,  dua  Tromm«lfell  auf  einmal  zu  überaehen.  and  deshalb  aind, 
Qin  deHdou  einzelno  Thcilc  nach  oiiiaiider  beHchamni  und  zu  uiiKmi 
OeBammtbilde  vcreinigfin  zu  können,  Ventchiebungen  .  suwülil  des  TricL- 
ters  mit  dem  freigebliebenen  linken  Damnen,  als  auch  des  Hohlspiegels 
nncli  allen  Ricthtiuigeu  iiüthig,  denen  d»M  beobac-h- 
(rindf>  AiigM  durch  die  Centialöffiiung  ebenso  fol>?eii 
muss. 

Trotz  der  Binhaltung  dIeHer  Cautelen  erhalten  wir 
niiinchnial  nur  eine  nnvoUküuimeue  Ansicht  des  Trom- 
melfell?* in  Folge  verachiedenei-  Hindeniisse,  welche 
iheil«  im  knur[)eligeii ,  theits  im  knöchenien  Gehör- 
gauge  liegen.  Hieher  siud  zu  reclmcu:  der  reiclilicbc, 
bis  in  den  knftrhomen  Oehfii-gaiig  hinein  eich  er- 
Htreckende  Haarwucbs,  obttu-irende  oder  wandständige, 
den  Gehörgang  vereugeude  Ccrumiualauhuufuuucn  und 
Kpidennisplutteii,  welche  in  Form  weisser  oder  perl- 
intittcrardg  glänzender  Membranen  und  Bräüken  im 
(febörgauge  nusgespunnt  sind.  Grössere  Mengen  von 
Cercimen  und  Epidei-niitimusHeu  cndemt  mau  auv  be»ten 
durch  Aufweichen  und  Ansspritxungea;  kleinere  wand- 
Ktärdige  Ci-niminidstnoke  werden  mit  einem  Ohrlftffel 
aus  Hartkautsehuk,  diekHüssiges  Fett,  kleine  Mengen 
von  Öi.lilL'im,  Eiter  und  Blut  mittelst  eine«  Watt-c- 
trÄger«  ahgenipft.  Zur  Entfernung  kleiner  Cemminal- 
partikel,  Epidcrmlsfetztn  und  Membranen  hedieut  man 
»ich  am  besten  der  von  mir  angegebeoea  Pincetto 
(Fig.  68)  mit  ^rifften  Löffeln  und  gelcreuzten  Brui- 
chen,  welche  den  Vortheil  hietot,  dass  das  Auaoin* 
nnderweicheu  der  Bi-auchuu  im  Geh  Organ  KCt  durch  deu 
Trichter  weniger  gehemmt  wird  als  bei  den  PinceUen 
mit  nicht  gekreuzten  Branchen.  Zur  Entfernung 
kleiner  Partikel  au»  den  tiefsten  Abschnitten  des  Ge- 
hörgangs eignen  sich  kleinere,  fein  gearbeitete,  go- 
kreuKte  Ohrpincetteii  {Blake)  oder  die  Sexton*»clic' 
Pinctitte  (s.  „Exti-actlou  di?8  Hammers  und  Anibosseä"> 
und  der  ^Curc-tte  forcep«'*  von  Gorham  Bacon. 

Wichtiger.  wmÜ  ausser  dum  Bereiche  einer  mög- 
lichen Beseitigung,  mind  die  Hindernisse,  welche  der 
Untersuchung  au«  der  angeboraen  Veix'ngemng  de» 
6eh5rgangs  uder  der  iibermässigen  Vorwölbung  der 
Torderen  und  unteren  Wand  seines  kuucberneu  Theüea 
erwachsen.  Mit  diesei-  Verengerung  geht  eine  unge- 
nftffende  Beleuchtung  des  Sehfeldes  Hand  in  Hand, 
wahrend  die  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Her- 
vorwOlbuDg  der  vorderen  Gehörgangswand  die  Ueber- 
aicht  Aber  das  ganae  TrerameUell  dermassen  boein- 
trdchtigt,  daas  dessen  vor  dem  Hammergriff  gelegene  Partie  der  Besich- 
tigung theilweise  oder  gänzlich  entzogen  und  zuweilen  selbst  der  Hammor- 
griff so  vollständig  maiikirt.  wii-d,  daas  nur  ein  TIumI  des  hintei-en,  oberen 
Quadranten  des  Trommelfells  gesehen  werden  kann. 

Vun  patbolügischiiu  VeräudL-mugen.  welche  das  TrummelfoU  seit* 
weilig  oder  dauernd  fiir  die  Besichtigung  nnzugfingticb  machen,  sind  be- 
sonders die  entziindliciieu  Affectiunen  der  Auskleidung  des  Oeböi^gangs 
mit  Bchwelliuig,   Iiililtratiun  und  Verengerung  desselben,  Anhäufung  %'on 


Pig.  68. 

KuiopinceltP  mit  k^* 
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Kpideriiiis,  Eiutr  und  Schleim,  (ri-aimlBtioriuii,  Polypen  und  Exostcwen  her- 
vontuhoheij. 

Normaler  Trommelfellbefund.  Am  Trommelfelle  sind  Farbe, 
Durchsichtigkeit,  Glauz,  Neijifunjj:  und  Wölbung  ik-r  Muiibriiii, 
die  Stellung  des  Huitiniergriffs  und  kurzen  Fortsiitzes.  sowie  die  über 
ihm  befindliche  Membrana  ShrapnoUi  gesondert  zu  berücksichtigen, 
da  die  Bi:zi»r bunten  dieser  F]i|ü;enscljan«ii  zu  t>in»uder  in  ihrer  Ue»aninit- 
heit  das  c-haracteristiKche  Bild  des  nornmlen,  sowie  des  piithologisch 
rerRnderten  Trommelfells  bestimmen. 


Was   die  Farbe   des   nonnaleo   TromtnuIftilLs   iHstrifft,   ao  muee  vor 
Allem  tu'c  Att>;e  f^üfattst  wenluii,  detHH  da»  Trommelfell  ein  dnrehschoiuendeH 
!*iijf.  tr1ilK->i  Medium  ist,  welrlios  einen  TheÜ  des  nuf  ihn  geworfenen  Lichte« 
^mnectirt,   einen   Theil  jedoch   durcblKsat,   um   die  Trommelhöhle   zu    be- 
mchteu.      Von    hitfr,     nud    zwar    von    der    gegenfiberltegemJen     innm-eu 
Trommt^lhöhli-'uwaüd,   winl  ein  Theil  des  Licht<!S  wieder  mit  einigem  Ver- 
lust  durch    diiei   Trommelfell    reHoctirt    und    f;elan>;i    »o   zu   unHerem  Auge. 
tie    Farbe    d»^H    Trommelfells    int   «luliKr   «ine   Combi  nations- 
irbe,  bestehend  aus  der  Eigeufarbt;  dca  Trommelfell»,   der 
«ogewondetcn  LicIitarL  nud   der  Menge   und   Farbe  dor  vom 
Promontorium   zurückgeworfenen   Strahlen.     \*on  bedentendem 
EinHui^H  auf  dif  Farbe  des  TrommeUülla  ist  di*>  LichUut.    deren  man  Hieb 
bi-i  der  Tntoi'itm.'buDg  bedient;   dan  mit  di-m  Lichte  vuui   blauen  Himmel 
sLiurhtate  Trommelfell  wird  einf>!n  zartblauen  Anflug  zeigen,  während  en 
Lichte  einer  Oellamj>e  eine  rolhgelb«  Farbe  annehmen  wii-d. 
Da  dir  Entfernung  der  einzelneu  Abschoitie   de8  Trommelfells  von 
der  inneren  Trommelhöhlen  wand  we-'ienilich  differirt,  so  ergibt  sich  hierane, 
dojis  die  verachiedenen  Partien  der  Membran  bei  einer  und  dorseUiHi  Lichtart 
Dcb  io  verschiedener  Nuancirung  dem  Auge  darbitlou. 

Die  Farbe  deH  normalen  TrommeifftllH  lässt  «ich.  bei  Tageslicht,  am 
testen    der    neutralgrauen    oder    perlgiaucn    Farhu    vergleichen ,    der    ein 
iWBchor  Ton  von   lichtem  Braungelb  beigcui'.-ugt   ist.    Au  der  vorderen 
Partie,    in   dem    Winkel    zwischen    Ilammergrilf  imd    Lichtkegel,    i.-«    da» 
Ima  am  dunkelsten,  wahrend  die  hintere  Partie  in  hellerem  Gi'au  critcheiut. 
ie    Farltt    die«es    hinteren    Theiles   des    Trirtnuielfells    wird    in    manohun 
Fällen    an   der  obflren  Grenz«  durch  die   an  dcHsen  Tnneufiäche  befindliche 
Tröltüirh'üche  Trommclfelttasche   mit    der  Chorda  tvonp.   modilicirt,    welche 
bei    iiun.*hac he ui enden  Membranen   in    Form    einer   nach   unten    leicht  con- 
ivvn,  weissUchgraucn.  vom  Uammergrdft;  nach  hinten  ziehenden  Trübung 
lorchitchimmert.     Nicht  selten   sieht   man   bei  durchscheinenden  Trommel- 
iUvo  hinter  dem  (rrÜTe,  tm  hinteren  oberen  (juadmnton  der  Membran,  die 
itere  Partie   des  beleuchteten  langen  Ämhosschenkwls  (Fig.  60  u.  70),  zu- 
reilen  auch  den  hinteren  Schenköl  df«  fit-ipes  und  die  Stapediusfehne  deut- 
lich durchrichinimoru.    Ebenso  ei->icheint  das  Tromm«lfcLl  hiut*.-r  und  etwas 
über   dem  imfe-rcn  Hammergriffende  durch  die  vom  Proniouturiuin  zuruck- 
»worfcnen  knochengelben  Strahlen,    schwach  gelbgrau.     Dieser  Farbe   ist. 
ncht  selten  ein  schimmernder  Glanz  beig^'mengt,   vnn  oinor  matten  Ghinz- 
8t»Ue   faerrnhrend,    die   an   der   h&chsten    Stelle   der   fenchten    und   glatten 
Scbleimhaui    des    PromontonumH    entsteht.      Eine    uusgesprochenc    dunkle 
StoUa  im   hinteren   unteren  Quadranten  cnttipricbt  der  Nische  des  rundou 
linMcrs. 

Zn  den  seltenen  IVommelfell befunden  zählt  eine  von  Gomperz*) 


•)  Wien,  med,  Woc]ient»chr.  1896. 
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beschriebene  bis  unterhalb  de»  Umbü  reichende  blaue  Veriarbong  der 
unteren  TrorameltolljMirti»),  bedingt  durcli  da»  Durchschimmern  des  eogen 
den  untei*Bn  Tromtaelhöhlenrauni  vür^ewölbten  Bulb.  venae  jugulari»,  lemer 
eine  rou  Urubcr*)  beobachtete  Dohiscenz  am  inneren  Abschnitt  de^ 
knöchernen  Gßhörgangs,  durch  die  ein  Theit  des  blftueeJarbten  Bulb.  van. 
jogolar.  sichtbar  war  und  an  den  der  untere  Hand  am  Trommelfelle  an- 
gelagert achieii. 

Im  kindlichen  Alter  erscheint  da«  Tronunelfell  häufig  etwas  gravi.  IrOhe 
und  matt:  auffallend  hüuftff  int  jeducli  bei  Kindern  dos  viel  dunklere  Gruu  der 
Trouimellelle  und  <lu8  Heltene  Durebnebimmeni  des  Prumonturlaunt.  Ebenso  haulltf 
finden  sich  im  hohen  Alter  VerilnderunKCn,  In  einem  ^leichniJkssig  grauen,  oft 
glauxloHon  AuMehen  de»  Trommelfells  sieb  kennzeichnend. 

Bei  der  Resichtifj^un^  des  Trommelfells  fällt  uns  zunächst  der 
kurze  If ammcrforUntz  (Fi(j:.  69  u.  70)  in's  Auge,  der  am  vor- 
(Jeren,  <]l>ereri  Pole  der  Membran  als  weisser  spitzer  oder  abjferundeter 
Höcker  nach  aussen  und  vom  vorspringt.  Er  geht  uiiiuittiilbar  in  den 
Hammergriff  Über,  welcher  als  gel  blich  weisser  Streifen  nach  hinten, 

unten  und  innen  gegen  die  Mitte 
lies  Trommelfells  hinzieht,  um 
mit  einer  gnmeii,  »patolfÖrmigeu 
Verbreiterung  am  Umbo  zu 
enden. 

Die  von  Tran tm an D  näher 
boHchriehene  Nabftltrübung  wird 
theils  durch  die  am  Umljo  aus- 
strahlenden, absteigenden  Faaem 
PrumsakV,  theilx.  wie  ich 
nachgewiesen  habe,  durch 
die  Anlagerung  von  kleinen 
Kuorpelzellen  um  das  un- 
tere Hammergriff  ende  be- 
dingt. Kine  an  der  vorderen,  unteren  Peripherie  des  Trommelfells  oft 
sichtbare,  lineare  Trßhung  entspricht  dem  Annnlus  tendinosu^. 

Der  Olanz  des  Trommelfells  ist  in  dem  scharf  »nsgeprägt«!), 
meist  dreieckigen  Lichtficck  im  vorderen,  unteren  Quadranten  der 
Meuibriiti  ausgesprcM:hen  (.Fig.  69  u.  70);  er  beginnt  mit  seiner  äpitze 
vor  dem  Umbo  und  verbreitert  sich  nach  vorn  und  unten  in  der  Weise, 
dnss  er  mit  der  Richtung  des  Hanmiergrirt's  einen  nach  vorne  stumpfen 
Winkel  bildet.  Je  grösser  die  Neigung  des  Trommelfell.s  zur  Gehör- 
gangsaxe,  dest^i  kleiner  ist  der  Winkel,  den  der  Hanimergrilf  mit  dem 
Lichtfleck  bildet. 

Die  Form  dieses  iJchtreAoxes  zeigt  mannigfadie  Variet&ten ,  welche 
theils  in  der  Differenz  der  Neigung  des  Trommelfeih«  zur  Axe  des  Oehör- 
gangs,  theilfi  in  den  individuellen  Wölbun^verschiedeuheitou  der  Membran 
begründet  sind:  öfters  ist  der  Lichtderk  in  aoner  Continuitat  unt^'rbnx^hen, 
so  dase  »ich  KwiBchen  der  Spitze  imd  der  Basis  eine  reHexlose  Partie  he- 
dndet,  manchmal  erscheint  er  dor  Lunge  oder  der  Bi-eitu  nach  in  zwei 
Theilu  goihüilt,  oder  fein   gestreift.     ]>er  Lichtretlex   reiolu  nur  sehen  bis 


y.^  Ol'. 

Nonn»l«!i  Ttoitim«tf«ll> 
tiild  (1^9  rerhl  im  Ohrr». 


FlK-  70. 

N'onciKleii  TrommelfeU- 
liilil  rlrx  litikf-D  Ohrvi« 


(l>o|ipelt«  TcnrrOH«niii^  t 


•)  M.  f.  n,  1899 
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mr  Pt'ripUerie  dea  TrouinielfellH;  liäiiüg  ist  der  vordere  Theil  de»  Reflexes 
Terwattcht>D  tuid  nur  seiiio  8pit/i*  aln  kleine  nnrejrdmäitAigß  Otanz^teUft  vor 
dem  Umbo  vorhandetL  Nach  Bezold  ist  der  Reflex  uberbaiipt  in  86% 
der  Norm&lbOrenduD  vemchwuiumou.  Die  Kenutnisa  oUür  dieser  Vorie- 
tären  im  nonnaI«n  Zustande  ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  sie,  wenn 
nicht  beachtei,  in  pathologiachen  Fallen  leicht  uu  irrigen  Deutungen  Ver- 
nnUssimg  geben  köimtön. 

Was  die  Hnthtehun;;  Ji(>K(<H  L  icb  tre  fK'xi'H  anlangl,  uo  b&beo  meine 
(A.  f.  O.  Bd.  I)  hierüber  angestellten  Verbuche  an  künstlichen  Membranen  und 
Dftmulea  Gehörprüparftti^n  ergeben,  ilan  das  Hauptnioment  in  der  Neigung 
der  Membran  zur  Oehürgangfsaxe  ia  Verbindung  mit  der  durch  den 
Bammergriff  bedingten  Concavitftt  des  Trommelfells  liegt,  indem 
TtrniÖge  der  Wölbnng  de*  TrommelfellB  nach  innen  die  Tromraelfelltbetle  durch 
d*m  Zag  des  HammergrifTit  <>ine  Aenderung  ihrer  Neigung  erleiden,  ro  dnss  ihre 
Turdere  Parti«.*  unserer  Augenaxe  gerade  entgegen  gestellt,  daa 
hJDvingeworft.'ne  Licht  an  dieser  Stdle  Homtt  wieder  xu  unierem  Auge  refleotirt 
wird.  IH«  dreieokigp  Form  de«  Lichlreflexe«  wird  durch  die  trichtert rmige  I'jii- 
-wirtfirCJbong  des  TrommelfellB  bedingt  (Trautmann). 

Die  Fono  um!  Grussc  des  LIchtrefiesos  erleidet  bei  den  die  Mittel- 
«brftrkranknngen  begleitenden  Wölbungeanoni allen  des  Trommelfells  mannig- 
fache  Ver&aderuDgen,  welche  namentbch  dann  einen  diagnoati sehen  Werta 
crlanj^Q,  wenn  wir  dieso  Veränderungen  während  des^  KrankbeitsTerlaufa 
m  beobacJiten  Gelegenheit  haben.  Im  Grossen  und  Ganzen  jedoch  sind 
die  Verdnderungeu  des  Lichtdecks  nur  im  Zusammebbangt^  mit  anderen  S3rm- 

E(om«a    diagnoätlsi'h    verwerthb&r,    da    man   hiuitig   auch    bei   Normal- 
5re&den  ähnliche  Veränderungen   des  Ltchtreflexes  beob- 
achtetf  wio  bei  Qehörkraukcn. 

Hingegen  finden  jenf  Form  verändttrun  gen  dea  Licht^eck«  eine  dÜgnoltiM^e 
Verwerthuog,  welche  durch  Ltiftdrucksch-H-ankungL'n  iu  der  TrommelbShIe  eatrtahen 
und  in  manchen  lllll'u  zur  Con^^tatirung  der  Duroht^ugigkt'it  der  Tuba  Euatachü 
beoQUt  werden.  Wir  können  nt-mlich  aui«  der  bei  Verdichtung  oder  VerdOn- 
nang  der  Luft  iu  der  Tri<iiimelhJfhlc  erfolgenden  Fumivt.'r&Ddening  de«  Licht- 
flecki  mit  Be«t)mmtheit  annehmen ,  daas  die  Ohrtrompete  ft^  den  betreffenden 
Luftdruck  durchgängig  i«t.  Hingegen  IfiMt  der  Mangel  einer  Aenderung  dei 
Licbtllecki  keineswegs  auf  das  Gegenfheil  schlieneu,  da  oft  bei  sehr  raschen  und 
•lftrk*'n  Lufldriii;kv».'rlinih'ruag(*n  nicht  die  geringBlo  Beweguni:  am  Trommelfelle 
•  ich t  bar  ist,  wftbn-nd  ein  in  den  Oehörgiing  eingoaetztes  ManometerrÖhrchen 
li^.  Tiii)  durcli  (iie  Bevregun^  cint-s  in  ihm  l>e^dlichen  Tröpfcbebs  unzweifelhaft, 
da*  Vorhand ennein  eiut?r  Wolbungsänderung  anzeigt. 

Im  Normalzustände  findet  man  ausser  dem  Lichtkegel  noch  an  an- 
dereu  Stellen  den  Trommelfells  Hellexe ,  namentlich  manclimal  an  der  hin- 
teren, oberen  Partie  einen  verwaschenen  Glanz,  hier  und  da  einen  kleinen 
Lirhtrefleüc  auf  dem  kurzen  FortaatM  und  an  der  über  ihm  befindlichen 
Vertiefung  der  ShrapneU'schon  Membran,  ferner  einen  von  Bezold  als 
-Salcoareflex"  iHizeifhuftt.ni  tin-'aren  Glanzetroifeu  an  der  vorderen,  unteren 
Peripherie  de«  Trommelfells,  welcher  in  der  Rinne  enrsteht,  die  daaTrommel- 
iell  mit  dem  Solcusfnlx  bildet. 


Die  Neigtmg  des  Trommelfells  erscheint  hei  der  Inspeciion  am 
Lebenden  viel  geringer  als  aiit  anatomischen  Präparate.  £s  ist  dies 
für  die  BeurtheiluiiK  der  Trommelfellbefunde,  ftlr  die  Ahscbätzuug  ihrer 
Form  und  Aus«lehnuuf?  und  für  die  operativeu  Einffrift'e  am  Trommel- 
f-TI,-  vim  grosser  Wichtigkeit.  Häufig  wird  unser  Urtheü  über  die 
iiug  der  Membran  von  der  Weite  des  knöchernen  Gehöi^angs  in 

rr>ili«f>r.  I.^lu'biicli  ilri' ObreabHIktinde.    4  Antl.  5 
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der  Art  beeinflusst,  das«  bei  weitem  Gehörgange  das  Trommelfell  senk- 
rechter zu  stehen  scheint,  als  bei  engom  QehQrgange. 

Auf  die  Kcnrtlit^ilung  der  pnthologischen  Troranielfellbefunde  hat 
fernerhin  die  Wölbung  des  T r o m in n  1  f e  11  s  einen  Kinfluss.  Diese 
diifcrirt  bei  einzelnen  IndiTiducn  ebenso  wie  die  Neigung.  Unser 
ürtheil  über  den  Grad  der  Wölbung  ist  bei  der  Inspection  am  Lebenden 
ebenfalls  mangelhall,  indem  uns  das  Trommelfell  weniger  concav  er- 
scheint, als  dies  in  Wirklichkeit  der  Fall  Ist.  Nach  meinen  Unter- 
suchungen übt  die  Durclisichtigkeit  der  Membran  eijien  wich- 
tigen Einfluss  auf  die  Bcurtheilung  ihrer  Wölbung.  Je  durchsichtiger 
das  Trommelfell,  desto  geringer  scheint  uns  seine  Wölbung,  je  trüber 
die  Membran ,  desto  stärker  tritt  die  trichterförmige  ConcaTität  der 
äusseren  Fläche  hervor. 

Fassen  wir  das  Gesagte  libersichtlich  zusammen,  so  ergibt  sich 
folgender  norniuliT  Trommelfelllwfund:  Am  vorderen,  oberen  Pole  des. 
Trommelfells  (Fig.  (59  u.  70)  sieht  mau  unterhalb  der  Pars  flaccida 
einen  weisshchen.  stark  vorspringenden  Knoten,  den  kurzen  Hammer- 

FiK-71. 
Pnnviutlfclier  Obririchtfir  von  Si«s)«  (Trl«lit*r  ^  OrOaae,  Ballon  ■I4  OrOme) 

fortsatz;  von  diesem  nach  hinten,  unten  und  nahe  gegen  die  Mitte 
des  Trommelfells  xieht  ein  weisslicher  oder  knochengelber,  am  unteren 
Ende  spatelförmig  anschwellender  Streifen,  der  Hammergriff;  vor 
und  unter  dem  Ende  des  Hammergriffs  sieht  man  den  mit  der  Spitae 
am  Umbo,  mit  der  Basis  nach  vom  und  unten  gegen  die  Peripherie 
gekehrten,  dreieckigen  Lichtfleck,  den  Lichtkegel:  die  zwischen 
Hammergriff  und  Lichtkegel  gelegene  vordere  Partie  des  TroniraelfelK 
gewöhnlich  ilunkler  grau,  ist  bei  Erwnrhsenen  selten,  bei  Kindern  in 
'3  der  Fälle  iBozold)  bis  xur  Periiiheric  sichtbar;  die  hinter  dem 
Griff  gelegene  Partie,  von  der  hinteren  oberen  Wand  des  Oehörgangs 
durch  eine  lichtgraue  Linie  ubgegrenzt  erscheint  viel  grösser,  heller 
und  ihre  Farbe  »vird  durch  dus  duiTh!tcheini'nde  Pronumtoriura,  manchmal 
durch  den  langen  Amlwsschenkel.  ilunh  die  Tr^iltsch'sche  Tromiuelfell- 
tjischc  mit  einem  Stück  der  Chordii  tympani  und  in  einzelnen  Fällen 
durch  die  durthsclieinende  dunkle  Nische  des  runden  Fensters  im 
hinteren,  unteren  Qimdninten  in  der  angegebenen  Weise  niodificirt. 

Pnenniaüaohor  Ohrtriohter.  Der  moobüderten  Untersuchungsmethode 
des  TntnnuHVUs   ist  ii.«ch   di<*  t"nr  dio  Uiagnostik  der  Mittel-ihraffcrtionen 
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' wichtig  UutentucliimK  mit.  dem  pneiiinatiBcben  Trichter  auzui-eUien, 
durch  de.isen  Ertiiidiing  sich  Siegle  (Deuiache  Klinik  1864)  ein  unsterb- 
liches VurdieuHt  erworWn  hat.  Dfir  Trichter  (Fig.  71)  imterBcheidet  nirh 
TOD  einem  sewöhnlicbtiu  Obrtrichter  dadurch,  daaa  das  weite  Eude  durch 
ein«  schräg  eingesetzte  domie  UUaplatto  —  welcbe  zur  Vermeidmig 
TOD  utÄrenden  Lichireflexen  ao  tief  wie  möglich  in  den  Trichter  eingaftlgt 
werdea  moss  —  verachlosaen  int  und  dase  seitlich  ein  kurzer  Zapfeu  zur 

Befestigung  eines,  mit 
einem  kleinen  Ballon 

versehenen  Kaut- 
sr hu  ksohlauchs     ein- 
mündet. Dan  luftdichte 
Einfll gen  diese« Trich- 
ters in  das  Anfangs- 
stQck    des    fiussen'n 
Öebürgangs  wird  durch  eine  olivenrormige  Annthw<rl- 
limg  des  Ansatzendes  (Polstauche)  (Fig.  7'2}  (»der 
dadorch  ermöglicht,  dass  man  das  nnt«re  Eude  des 
Trichters  (drei  Anaätze  verschiedenen  Kalibers)  mit 
einem  kurzen,  elastischen  Kantschnkschlauche  Qber* 
xieht. 


Die  Uatersuchung  i^scbieht  in  der  XV'eise,  daw  maii 
den  in  den  CiehOrgHiif;  ein;:efU^'-n  Trichter  mit  dei*  linken 
Hand  Bo   flxirf .    da^    der  ReHei    >lcr  Qla.'«cheib'<    bei  der 
UDten<uchung  nicht  rtön-nd  wirkt-    Hierauf  wird  mit  dem 
Fig.  72.  im  der  Stime  fixirt^rn  Hefleotor  diu  Trommelfell  beleuchtet 

und  die  Luft  im   äusMren  Uclii^rKangc  durch  den  Ballon 

J  abwechselnd    verdichtet  imd    verdünnt.     Die   Luftvenlich- 

tiiDg  durch  Kinbla»en  mit  dem  Munde  wirkt  insoferne 
Ktörend.  al8  die  innere  Flache  der  rdiift<trheibe  durch  den 
Niedentcblag  der  ansgeathmet«m  Wasserdämpfe  undnrch- 
sichtiR  wird. 
Anotatt  des  klein<>n  Ballone  kann  man  »ich  den  von 
.  ('harle-o  Delütanche  an^efTebenen ,   mit  einem  Doppel* 

ventil  verflebenen  «rarefacteur  i  double  eflFet"  (Fig.  72) 
bedienen.  Dieser  wird  in  Verbindung  mit  dem  Siegle- 
flcben  Trichter,  sovubl  zu  diasnOBtischen  als  auch  zu 
therapeutiichen  Zwecken  verwendet  und  bietet  den  Vor 
theü.  je  nach  der  Stellung  do  Habnü  A  die  Luft  im 
&uueren  Oebdrgange  —  und  7.war  energiecher  als  die» 
mit  dem  gewöhnlichen  Siegle'Hcben  Trichter  geschieht  - 
»bwecbselnd  zu  verdichten  und  zu  verdQnnen  und  neb«l- 
dem  eine  LuftverdUnnuug  allein  im  Gehßrgangc  zu  be- 
wirken, wo  es  Mich  darum  hnudelt,  das  abnorm  nach 
innen  gewOlbt«  Trommelfell  durch  Aspiration  der  nor 
malen  Stellung  oiiber  zu  bringen. 

Im  nuniialen  Zustande  beobachte!  man  bei  der  tTnter- 
•Dcbung  mit  dem  pneuimitiAcben  Trii'bter  auacfiebigo  Be- 
wegungen lim  Trommelfelle,  welche  namentlich  m  der 
Mitte  üwiachen  HammergrifT  und  Peripheri«  am  stArkstea 
•d.  Am  auffallendiiten  erscheint  die  Hewegnu^  durch  die  Formvertndenmg  dea 
Lichtkegelit,  indem  dieser  bei  Verdichtung  der  Luft  auffallend  kleiner  wird.  Oleich- 
icitig  lomn  man  eine  deutli<.-he  Bewegung  dee  Hammergriffs  wahrQ*-hiu)-D  und  zwar 
rftckt  enlveder  bei  Verdichtung  der  Luft  da«  untere  Griffende  nach  liinU'o  und 
niMl  oder  et  ftUirt  der  ^^anze  Uriff  eine  Bewegung  in  dieaer  Richtung  anF>.  Diese 
Dtwgglichkeit  det  Hammergriffs  erleidet  nun  bei  Erkrankuiigen  de«  Mittelohrs 
Banu|rfkehc  Verftnderungen.  indem  durch  Verdichtung  und  Starrheit  dea  Trommel- 
lUli.  durch  Verwacbeung  dewelben  mit  dem  Promontorium  oder  durdi  Rigidiflt 
a4  Verwachsung    des  minuner-.\mb4>«^denk)t ,    oder    i'ndlicb    durch  abnorme  Ver> 
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fraohfiung  des  Uammerkopfea  mit  der  ohf r^n  Wand  der  Trommelhöhle  der  Hammer 
seine  Ueweg-licbbeit  einbUKst 

Dur  pneumatische  Trichter  wird,  wie  schuii  Siegle  bervor- 
gehoben  hat,  vorzugsweise  mit  Erfolg  benutzt  in  Füllen,  wo  es  sich  darum 
handelt,  festzuHt-elleii,  ob  flie  BewegUchkeit  des  Trommelfells  dnrch  Ver- 
di c  k  u  u  g  aciiier  Schichten  vermindert  oder  duixh  Atrophie  und 
Xarbenbildung  vermehrt  ist;  ferner  ob  daB  Trommelfell  oder 
einzelne  seiner  Theile  mit  der  inneren  Trommelböhlenwand  ver- 
wachMuü  sind  <jdvr  nicht.  Die  Untorwuchung  ergibt  neiuHtb,  daiiti  jeoe 
Tbeile  der  Membran ,  welche  mit  der  gegeuüb erliegend en  Trommelhöhlen- 
wand verwachsen  sind,  bei  Verdichtimg  und  Verdünnung  der  Luft  mit 
dem  put.'uuiii.ti»chcn  Trichter  unbeweglich  bleiben,  oder  nur  eina 
minimale  Kxcuitjion  erkennen  lassen,  während  die  nicht  adhärenlen 
Stellen  eine  ausgiebige  Bewegung  zeigen.  Bei  starker  Injertion  d>*r  Trommel- 
It'Ugcluyse  schwindet  die  Injection  wfthrend  der  Verdichtung  der  Luft  durch 
den  pneimmt.i«cben  Trichter,  um  unmittelbar  nach  dem  Sistiren  dea  Luft- 
drucks in  dor  fi-ühcron  Starke  zurückzukehren. 
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B.  Die  Unt«i'Kuclniiig:Nm«!lhnd(>ii  des  Mitl^lohrs. 

Unier  den  Untersucbungsmethoden  des  Gehßrorj^ans  nehmen  die 
zur  Prüfung  des  Zustandes  der  Eustachischen  Ohrtrompete 
und  der  Tioniinelhöhle  einen  hervorragenden  Plat7.  ein.  Durch  sie 
gelinjft  es.  nicht  nur  Über  die  Wegsnnikeit  der  Ob-trorapete,  sondern 
auch  über  ilie  Anwesenheit  krunkhafter  Froducte  im  Mitt«lulire  und 
oft  auch  Über  den  Zustand  des  Trommelfells  Aufschluss  zu  erhalten. 
Von  noch  (i;rüs8erer  Bedeutung  aber  sind  diese  Methoden  für  die  The- 
rapie der  Mittt'lohraffectionen,  indem  sie  uns  die  Mittel  in  die  Hand 
geben,  therapeutische  Ageuticu  in  Furm  von  comprhnirter  Luft  oder 
in  Fonn  von  (Jasen,  Dämpfen  oder  Flüssigkeiten  in  das  Mitlelohr  au 
leiten.     Diese  ilethodeii  sinJ: 

L  Der  Valsalva'sche  Vorsuch. 

n.  Der  Catbeterismus  der  Eustach'scheu  Ohrtrompete. 
Hl.  Das    vom  Verfasser  anjfegebene  Verfahren    zur   Weg- 
sanimarhung  der  Eustachischen  Ohrtrompete. 
Bevor  wir  zur  Schilderung  dieser  Metboden  Übci^eben,  erscbeint 
ea  uns  für  die  Beurtheilung  ihi-es  therapeutischen  Werthes  geboten, 
einige   BemcJ-kungen    Über   die   mechanischen  Wirkungen   der  conipri- 
mirt^n  Luft  bei  den  Mittelohrkrankheiten  vorauszuschicken. 


neber  die  meohanigoheD  Wirkangeu  der  in  die  Trommelhöhle  eingeleiteten 
Laftstrdme  bei  den  Krankheiten  des  Uittelohra. 

Der  Hauntzwe<;k,  den  die  hier  zu  schildernden  Methoden  aostrebOD, 
besteht  in  der  Wegsammaehung  der  Ohrtrompete  zu  diagnostischen  Zwecken 
und  in  der  Kinfiilu-uiig  comprimirtor  Luft  in  das  Mittelohr  zur  Beseitigung 
oder  Verminderung  der  din  HörfUnction  stört'iiden  SchaUleitungsbiudernisse. 

Die  Wirkung  eine»  vom  Rachenmume  in  das  Mittolohr  eingeleiteten 
Luftatroms  äussert  sich  zunächst  auf  den  Eustach'sehen  Canal,  indem 
die  im  Normalen  mAssig  an  einander  liegenden  Wände  deMelbeu  ausein- 
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ander  mdrAnft  und  das  Lum«n  des  C^ala  erweitert  wird.  Ist  nun  dieBßr 
durch  8cfaweUuiig  und  Auf  lockoning  seiner  Auskleidung  oder  durch  Secret- 
iwsaiiuiilung  so  verlegt ,  dass  der  TubeDspalt  durch  einen  Scliliugact  nicht 
klaffend  gemocht  werden  kann,  sü  wird  durch  den  eindringenden 
Lnftätroiu  dieWugHunikcit  deHCanaläuuddie  unterbrochene 
Comraunicution  zwischen  Trommelhöhle  and  Racheurnuin 
wieder  horgeßtellt.  —  Hiebei  wei-den  die  im  Tubencanale.  in  der  Xähe 
der  Pkaryngealmündung  lagernden  Secrete  in  den  Kaehenraum  gedrängt^ 
wiiiircnd  da»  im  oberen  Abschnitte  der  Tuba  befindliche  Secret  gegen  me 
Trommtlhöble  getrieben  wird. 

Die  Wirkung  de»  Luft-slroras  auf  den  durch  Schwellung  «einer  Schleim- 
iuuit  unwegsam  gewordeneu  Tubenrana!  ist.  indess  keine  vorübergehende; 
nelmehr  wird,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  der  verengte  Tubencaual  durch 
den  Seitendruck  h&ufig  mechanisch  erweitert,  da  wiederholte  Ein- 
wirkoug  de»  LutVlracks  auf  die  hjrpor&nusohe  und  geschwellte  Sclüeimliaut 
deren  Auflockerung  vermindert  oder  gan?.  beseitigt,  indem  das 
Blut  BUB  den  auöge<lebuten  (lefönaen  allniäblig  venlräugt  wird. 

Durch  den  in  die  Trommelhöhle  eindringenden  Luftfitrom 
baacht  sich  daa  Trommelfell  gegen  det«  Lumon  dea  äiLstiereu  Gohör- 
gangs  vor.  IHeser  Bewegung  nach  aussen  wird  Her  Hammer  und  in  ge- 
ringerem Hai>:du  auch  der  Ambos  und  der  Steigbügel  folgen.  Da  nun  häutig 
bei  den  Kraukhtitt-H  des  Mittclohrö  das  Truramolfoll  mit  der  Kette  der 
Gehörknöchelchen  in  abnormer  Weise  straff  nach  innen  gespannt  und  der 
Rcballfortpflanzang  hicdureh  ein  bedeutendes  Hiudemi.-ts  ge.ietzt  ist ,  so 
werden  durch  den  mit  genügender  Kraft-  in  die  Trommelhöhle  eindringenden 
LaHetrom  Trommelfell  und  Oehi^rknöchelchen  nach  aussen  in 
die  normale  Stellung  zurückgcdriingt  und  durch  Beseitigung 
der  abuurmen  Spannung  des  Bchalllcitungsapparatea  dessen 
SthWTBgbarkeit  zum  Theile  oder  gänzlich  wieder  hergeatellt. 

Die  Erfahrung   zeigt   in  der  Tbat,   daas   in  FäUeu,    in   denen   durch 

iTBchlus!*   der  Ohrtrompete   hochgradige  Schwi'rhörtgkeit    besteht, 

littelbar  nach  der  Luftein  treibung  in  (hm  Mirtelohr  eine  eclatante  Hör- 

rbaaBerang  eintritt.     Desgleichen  werden  durch  krättige  tu  das  Kittelohr 

Igende  Liifr.s|,römo  jene  Spaunmigsaiiumnüeu  im  Schall! ei tungsapparate 
»itigt  oder  vermindert,  welche  durch  Straffheit  der  Bänder  der 
Oekörknöchelchcu,  durch  Retraction  der  Sehne  desTroiiimel- 
fellBpannors,  durch  neu  gebildete,  zwischen  Trommelf  eil, 
Knöcbelcben  und  Trommelhöblenwändeausgei^pannte  Binde- 
gawebssträuge    bedingt   werden,    indem  Trommelfell   und  Knöchelchen 

aussen   rücken   und  jene   straficu  Ligamente   und  SthLnge   gedehnt 
leo. 

Dnrch  den  in  die  Trommelhöhle  eindringendtm  Luftstrom  wird  aber 
sieht  nur  auf  die  innere  Flfiche  des  Trommelfells,  sondern  gleichzeitig  auch 
ein  Druck  auf  das  runde  und  das  ovale  Fenttter  ausgeübt.  Wenn 
nnn  der  Verschluss  an  den  Labyrinth fenstem  durch  enträndhcbe  Verdich- 
nme  des  Oewebt-s  starr  geworden,  so  werden  durch  wiederhulte  Ein- 
winranipeo  der  compriiuirten  Luft  die  verdirhteten  (iewebstheilc  gedehnt 
K- ■'  'ircli  die  Fortpäanzung  des  S<-halles  zum  J^byrinth  begünstigt 
•  '  -.-^  tiben  die  Luftd ruck ».-hwankuu gen   in   der  Trommelhöhle  einen 

^  Kintlnss   anf  die  Druckverhältnisse   im  Labyrinthe  aus 

I  Da  nun  die  Alittt'lohraffuctiouen,  thells  in  Folge  der  Belastung 

d' r  I- ti.  [mthfenster  durch  Kxsudat,  theib  in  Folge  abnormer  Spaunungt»- 
T-iii-iTius-j*!  ties  SchaUleitungsapparates  hantig  mit  einer  Drucksteige- 
rooff  im  Labyrinthe  verbundon  sind,  i^o  wird  durch  einen  Lufttdrom, 
wJcMr  da»  Trommelfell  mir  den  Knöchelchen  und  der  äteigbUgelplattu 
naeb  »oaMn  drängt,  der  abnorm  gesteigerte  Labyrintbdruck  und  die  ihn 
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Imutig    begleitotiden    MiibjectiTeD    GM^uschu  und  Hörotörungeu    vurmiDditrt 
oder  auch  völlig  beseitig. 

Die  LufteiDti-cibiuigen  in  dan  Mittelohr  ^bon  fernerhin  einen  wich* 
tiguii  EinHu».^  auf  die  BoseitigUDg  der  KusgeBchiedenon  8ecr«te 
iu  MitUilohr.  Bio  meuhauiticht:  Wtrkuug  der  comprimirtcu  Luft  tat  aber 
hier  nach  zwei  Richtungen  zu  ernrteni  und  zwar,  sowohl  Iwi  Secretan- 
BBiuiiLluug  im  Mitttilühru  ohne  L'ontinuitätsgtorung  dett  Trommel- 
feliit,  ab  auch  bei  perfürirteui  Trournolfolle.  Die  Ansicht,  daee 
bei  Mittfllohrcjiran'hen  mit  intactem  Trommelfelle  die  darch  den  Lnft- 
»troiii  bewirkt«  HorverliesHerang  in  Folge  der  Wegachaffung  der  Secrete 
aus  der  Trommelhöhle  zu  Staudt.-  kumint,  wurde  durch  Verauche,  welche 
ich  an  menschlichen  Ofihftrorganyn  untfmahm"),  dahin  riciitig  gestellt,  dasft 
der  grÖaHert!  Theil  der  Secrete,  besondere  bei  zäher  BeHcbaffenheii 
derselben,  selbst  bei  sehr  starkeu  LuAstJ-Ömeu,  in  der  Trommelhöhle 
zurückbleibt  und  das»  die  unmittelbar  nach  dem  Eindringen  des  Luf^troms 
eintretende  HürverbesBerung  znm  grosaen  Theile  auf  die  Beseitigong  der 
abnormen  SpannungHverhältnisae   in  der  Tniuiinelliölilc  cnrfickzufuhren  ist. 

DüanflüB^igee  Exsudat  hingegen  kann  uii-^ht  selten  zum  Theile 
odef  vollständig  durch  eine  Luftelutroibung  au«  dem  Mittelohre  entfernt 
werden,  wonn  man  die  Luftflonche,  wie  ich  zuerst  dargethan  habe,  bei 
stark  nach  vom  und  »eitlicb  geneigtem  Kopfe  ausfuhrt.  Hiedurcb  wird 
die  Stellung  der  euui  Horizonte  schräg  geneigten  Tuba  derart  geändert. 
dass  da8  Ostium  tymp.  tubae  gerade  nach  oben ,  daa  Ostium  pharyngoum 
nach  unten  gerichtet  ist,  wodurch  bei  Eröffnung  des  Tubencanali*  die 
Flüssigkeit  ans  der  Trommelhöhle  in  den  Nasenrachenraum 
abflieHRen  kann. 

Weim  in  einer  Reibe  von  Fällen ,  bei  denen  die  Exsudate  durdi 
den  Lufldtrom  mochanihcb  nicht  entfernt  werden  können,  die  Heilung  trotx- 
dem  dtirch  Öftere  LufteinCreibtingen  erzielt  wird ,  so  kann  dies  nur  durch 
Resorption  der  Secrete  in  Folge  des  wioderhei;gesteUten  normalen 
Luftdrucks  in  der  Trommelhöhle  bewij-kt  worden.  Bei  den  mit  Unweg- 
samkeit  dee  TubencanalR  verbundenen ,  secretonschen  Uittelohrcatarrhen 
nemlicb  werden  in  Folg«  der  LuftverdAnnung  in  der  Trommelhöhle  die 
Blut-  uuii  LymphgefuittM}  der  Schleimhaut  unt«r  einem  geringeren  alit  dem 
normalen  Ltifldruck  zu  stoben  kommen ,  wodurch  die  Auwiuiwitziuig  ron 
FlOasigkeit  aus  den  CTefäntiten  in  den  Trommelhöhlenraiun  begünstigt  wird. 

Ich  binder  An»icbt,  das»  in  diesen  Fallen  du  ruh  LufteintreibnngeD 
in  die  Trommelhr.hle  dio  Circulation  in  den  Blut-  und  Lymph- 
gef&ssen  unter  dem  wiederhergeatelUen  normalen  Luftdrucke 
geregelt  und  hiedurch  dio  Resorption  der  Secrete  eingeleitet 
wird.  Zu  dioaer  Ansicht  gelangte  ich  durch  die  Beobachtung  von  Fällen. 
in  denen  eine  acute,  mit  starkor  Injection  und  Trübung  de^  TrommelfaUs 
einhergehende  Mitteloh rentxitnd im g  schon  mehrere  Wochen  oder  Monate 
bestauu,  ohne  dass  vor  der  eingeleiteten  Behandlimg  einp  Zunahme  der 
Hörweite  beobachtet  worden  wäre-  Wenn  nun  in  solchen  Fällen  em  Luft- 
fltrom  in  das  Mittälohr  geleitet  wird,  ho  tritt  nicht  nur  sofort  eine  he- 
dentende  Hdrverbeasemng  ein,  sondern  man  wird  in  dem  Maasae^  lüs  die 
Hörrerbeaserang  an  den  folgenden  Tagen  nach  nKthnaaügen  Luneintrei- 
hongen  noch  weitere  Fortschritte  macht,  eine  roerklichu  Veränderung  am 
Tronuaelfelle  wahrnehmen.  Vorerst  g<-bwinden  die  iiyicirtün,  radiär  ver- 
binfenden  Oeftase,  dann  der  nuripbert.-  Oefäsakrans,  die  Membran  wird 
dnrchaoheioesdar,  derGlanx  stellt  si<_b  wieder  ('in,  und  mit  der  Beseitigung 
der  Schwerfaftrigfceit  bat  das  Trommelfell  in  der  Hegel  wieder  sein  oormaks 
Anasehen  erlangt. 

*)  Ceber  bevegliclu>  Ex>iudal«  in  der  Trommelhöhle.  Wien.  med.  PreiM  1M9. 
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Au:^  diesea  BeoUacbUiugeu  erhellt  zur  Croaü^e,  dass  die  wahrend  des 
TnbeDverechlusaes  staf^irenden  Kxfludat«  und  der  abnorm  verminderte  Laf^ 
dm<:k  in  dar  Trammelhöblti  di«  Hyperämie  im  Mittelohn;  unterhalten,  wie 
die«  die  atisgedehnteo  Getatise  au  der  uusaeren  Fliluhe  des  Trommelfetlä  be- 
ynämeca.  Das  baldige  Schwindßn  der  schon  längere  Zeit  andauernden  Hy|ier- 
'iBoüe  und  der  8chwKrli(>ngkeit  nach  einigen  Luftuiutreibuns^n  in  die 
'  Trommelhöhle  seigt  dei-eo  guoBtigeu  EbHus»  auf  die  Herstellung  der  Dor- 
malen  Circulationaverhältniase  im  Mittelobre  und  auf  die  Reaorption  der 
ExKudate. 

WeaeoÜiob  verachieden  von  der  bisher  erörterten  Wirkung  ist  der 
iflffect  der  Lafteintreibungen  in  da«  Mittelohr  bei  perforirteni  Trommel- 
lf«lle.  Durch  da^  Cntweichen  deH  in  das  3Iittt.'lL>hr  eiudrlngtinden  Luf^- 
[«trome«  durch  die  PerforationsöfinuDg  wird  nemlich  das  im  Tubenconale 
Iwnd  in  der  Trommelhöhle  lagernde  Serret  vermöge  der  Kraft  de«  Laft- 
latroms  durch  die  Oeffnuug  im  Trommelfelle  in  den  auHHeren 
~1ehörgang  gedrängt  onJ  auf  diese  Weise  Eiter  und  Schleim  aus  dem 
'Jtittalohre  entfomt.  Dieselbe  Wirkung  ftossert  der  Luftstrom,  wenn  bei 
tJEIjcjBudataDsammhing  in  der  Trommelhöhle  liehufs  Entfernung  des  Secreta 
tdaa  Trommelfell  künstlich  perforirt  wird.  Auch  hier  werden  serfia«, 
oder  eilerigo  Secrete,  welche  bei  iiitacler  Membran  nicht  zu 
waren,  aus  dem  Mittelohre  entfernt,  indem  sie  von  dem  ein- 
leu  LufUtrome  durch  die  künstliche  OeÜnung  im  Trommelfelle  in 
^den  Anaaereu  (iehörgaug  gutrieben  wenlun. 

Der  bei  Trommelfellperforationen  durch  das  Mittelobr  und  den  äusseren 
Gehörgang  streichende  Luftatrom  bleibt,  trotz  des  Eutweickena  der  Luft 
durch  die  Oefinung  im  Trununclfelle,  nicht  ohne  Eintluss  auf  die  Stellung 
der  Oebörkn&chelchen ,  indem  der  huftatrom  auf  die  Tnuenfifiche  des 
Trommelfellrestes  eine  Stosswirkung  ausübt,  durch  welche  die  Gehör- 
kcOchelclicn  iu  eine  der  normalen  sich  uähcmde  Stellung  nach  aussen  go> 
drängt  werden. 

t>ie    An«cht,    ilass   bei    perforatiren    Mittetohrentttlndim^fn    dunh    Lufteiu- 

treibangeo    in    da«    Mittelohr    eitriges    Secret    in    die    WarztinzflUn    geschleudert 

jirerde,   hat  Michael  (A.  f.  O.  Bd,  XI)  rridt^rlegt,   indem  er  exi>eniiieatell  nach- 

Firies,   daM  hiebei   daa  Secret  stet«  in   den  äusseren  Gehörgang  getrieben  wird. 


I.   Der  Valsalva'sche  Versuch. 

Der  Valsalva'Hchr^  Versucli  besteht  darin,  das»  man  bei  geschlossenem 

Miindf    und    geHchtossenen    auHsereu    Naseiiüfrnuugeti    durch    eine    kräftige 

I  '  oasbewogung  die  Lufl.  im  Naseurachuuiiiume  venJichtet,   wodurch 

iida  der  Ohrtrompete  aus  einander  gedrängt  werden   und   die  Luft 

B  die  Trommelhöhle  gepresst  wird. 

Der  bei  geschlossenen  Nasonöffnungea  erzielte  manometrische  Ex- 
afvirationsdnick  im  Nasenrachenräume  variirt  nach  dem  Alter  de^t  Individuums 
üd  nach  der  individuellen  Kraft  der  Exspirstionsmuskeln.  Er  wird  dem- 
Bftch  bei  Kindern  viel  niedriger  sein ,  als  bei  Erwachsenen  und  ebenso 
Berklich  niedriger  bei  schwächlichen  Personen,  als  bei  robusten  Individuen. 
Kach  Waldenuurg  zeigt  sich  ferner  eine  wesentliche  Diffsrenz  in  der 
GrÖät»e  des  Exspirationsdruckeii  bei  beiden  Geschlechtem,  indem  er  durch- 
ncfanitilich  bei  Männern  100 — 130  mm  QuookaÜbersüule,  bei  Frauen  70  bis 
110  mm  beträgt. 

Die  normaJen  Widerstände  im  Mittelohre  beim  Valsalva'schen  Ver- 
jioch  liegen  theila  in  der  Ohilxompete,  theils  am  Trommelfelle.  Da  die 
"WAnda  dur  Ohrtrompeto  iui  normalen  Zustande  verschieden  innig  an  ein- 
ander liegen,  so  wird  der  durch  den  Valsalva  sehen  Versuch  erzielte  Ex- 
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»pirationsdruck ,  welcher  nöthig  ist,  um  die  Luft  in  die  Trommelhöhle  zu 

Sressen,  mn  ho  grösser  ausfallen  müHsen,  je  inniger  sich  die  Wände  der 
ihrtrompote  bei  di:r  RuhoatüUuu^;  der  Tubcnmusculatur  berühren.  Ein 
gröBsorea  HiDderDies  für  den  eindringenden  Lui^trom  bildet  femer  du 
T  ro  m  m  e  1  f e  1 1  selbst,  da  ein  nicht  unerheblic-her  Druck  aufgebracht 
werden  muiiH,  um  die  Resisteaie  des  uach  innen  ^^^^1^^^  Trommelfell» 
zu  überwinden  und  oa  gegen  den  Gehörgang  vorzubaueben.  Nach  Hart- 
maun  reinht  eine  durchschnittliche  Druckhöhe  von  20— 40  mm  Hg  hin, 
um  im  normalen  Zu8taudo  beim  Vahtalva 'sehen  Versuche  Luft  in  die 
TrummeUiöhJe  xu  pressen. 

Der  Lultftjntritt  in  die  Trommelhöhle  beim  ValBalva'achen  Versuche 
lässt  sich  sowohl  duri-li  die  In.specTtiuu  de»  Trommelftlla,  als  auch  durch 
die  Auscullatiou  erweitien.  Bei  der  Inspeetion  iailt  hiebei  eine  Ana- 
würt-swölbung  der  KwiBchen  Hammergriff  und  Peripherie  gel^^nen  Trommel- 
felltheite  und  eine  Vorklein uriuig  de»  IjirbtHt'ck»  iii»  Auge,  indem  dieser 
kürzer  und  »cluuiUer  wird,  in  sekeuen  FftUeu  dogar  voUbiändig  verschwindet 
(Uoos).  Nicht  selten  Hndet  hiebei  eine  kleine  Locomotion  der  unteren 
Partien  des  Uammergritfs  nach  vorn  und  ans««n  statt.  Oetter  fehlt  beim 
Valdalva'itchQn  Versuche  jede  Beweguagaerscheinung  am  Trommelfelle. 

Die  in  die  Trommelliöhle  eindrineecde  Lufl  erzeugt  im  Mitt4)lohre 
ein  Geräusch,  welches  man  durch  unmittelbares  Anlegen  der  Ohrmuschel 
an  die  Coucha  des  zu  TTnterauchonden,  zweckmässiger  aber  mit  dem  von 
ToynbcQ  angegebencD  AuiH.-uIt.Btiouäs<.-kluucho  (Otuscop,  s.  Catheteriamus 
der  Ohrtrompete]  wahrnimmt. 

Diesem  kurze,  klanglose  Geräusch,  welchem  h&ufig  ein  schwaches, 
durch  Reibung  der  Lull  m  der  Ohrtrompete  entstandenes  EinsIrÖmungs- 
gerüuflch  vornusgoht  und  welches  früher  aU  Anschlagegeräusch  der 
Laft  am  Trommelfelle  bezeichnet  wui*de,  entsteht  nach  Vennichen,  welche 
ich  ui  frischen  Ohrprupamteu  vornahm,  durch  die  rasclie  Auswärta- 
bewogung  dtrr  zwischen  Hammergriff  und  Peripherie  ge- 
legenen Trommelfelltheile.  Das  Geräusch  wirtl  somit  durch  die 
Bewegung  der  Heuibraii  selbst  erzeugt  und  wäre  daher  richtiger  alsAus- 
baucbun^sgeräusch  des  Trommelfells  zu  bezeichnen. 

Erweist  sich  der  Valsalva'sc.he  Versuch  wegen  seiner  geringen  Druck- 
wiricung  schon  bei  ohrgesunden  ludividueu  häufig  als  ungenügend  zum 
Nachweis  des  Luft  ein  trittst  in  die  Trommelhöhle,  so  gilt,  dies  noch  mehr  von 
seiner  Anwendung  bei  krankhai^en  Zust&nden  des  Mittelohrs.  Hartmann 
fand,  da««  schon  bei  geringen  Tubenschwellungen  in  Folge  von  Xosen- 
recbencatarrhen  der  manometrische  Druck  hin  zum  Gelingen  dos  Valsalva- 
achen  Versuchs  oinf  Ste.igening  von  lOf) — 120  nim  erfahrt.  Eine  noch  bo- 
trAchtlicbt-ru  Drucksteigening  ergibt  sicli  bei  jenen  mit  starker  Auflocke- 
mug  der  Tubensrhleimhaut  verbundenen  HittelobraffectioDon,  in  denen  dem 
eindringunden  Lnfbttrorae  ein  Widerstand  entgegengesetzt  wird,  welcher 
b&oiig  selbst  durch  den  maximalen  Exspirationsdrnck  nicht 
äberwundcn  werden  kann. 

Diex  gilt  insl>«8ondi>re  von  jener  Onippe  von  MittelohraAoctionen, 
welche  ohnePerforation  des  Trommelfells  verlaufen.  Hier  worden 
sich  atiaser  den  Uiudcmissen  im  Tubencanale:  Schwellung,  Verstopfung 
durch  SchleimpfrApfe  und  Krusten,  bindegewebige  Slricturen,  noch  andere 
WidcTBtinde,  wie  angcioimmelte  Secrete  im  Mictelohre,  die  starke  Spannung 
des  Trommelfells  und  die  durch  Lofiverdünuuug  tn  der  TrommelhÖhlu  be- 
dingte, AtArkere  Adhiision  der  Wände  der  Ohrtrompete  gellend  machen, 
tun  den  Luftointritt  in  das  Mittolobr  zu  erschweren  £s  muss  jedoch 
bervorgehobrn  werden,  linsa  in  oinsttlnui  BttlloDen  FftUen,  bei  welchen 
durch  Qotoiisrh  grt'isserv  Dnick«ttrkMit  *•  B>  beim  Catbetommtu  und 
meinem  Ver&hren,  die   Lufi  nicht   oder  nur   »ehver    in    das  Mittolohr 
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ibrüben  wanden  kann,  dies  bei  Anwendung  des  ValsKlva^Bchen  Versucfas 

Bei  jener  Gruppe  von  Jüttelohrnffectionen  hingegen,  wodasTroinmel- 

felt  pert'orirt  ist.  lässt  sich  der  V&laalva'eiche  Vm-Anch   viel  häufiger 

^diagnoätittcb   verwcrthtiu.      Hier  eutfiÜlt   neniUch   der  Widerotacd   des  gu- 

lonten  Tn-mtneUVIls;  es  ist  nne  GegenolFuiuig  in  der  Trommelhöhle  ge- 

:haffen,  welche  den  Eintritt  des  Luft-stroms  durrh  die  Tuba  in  die  Trommel- 

löhle  w«i.*entlith  erkichturt.    Obwohl  nun  häutig  in  Fällen  mit  Perforatiun 

TrummeHells  beim  Valsalva'schen  Vyrauch  die  Lnft  mit  hörbarem  Oe- 

iosch  durrh  den  Gehörgang  entweicht,  so  darf  am*  dem  Fehlen  des  Per- 

(ibr«tiun>tgeniu8cheä  keiiieRwegs  ge.ichlosMCu  worden,   daüi»  das  TrummelfeU 

icht   perforirt  ist,   da  stärkt;  Tuheuschwelliiugeu,   GniQuIatioaen   und  ein- 

Ivedickte  Secrete   in  der  Ti-omm»*lhöhh^   und    im   äusseren  Gehörgange  den 

'X*aft«iutrttt  in  das  Mittelohr  verliindem  kiWinen. 

Fassen  wir  das  üeaogtru  zusammwi,  so  ergibt  sich,  daaa  der  Vnlsalva- 
oche   Versuch   nur   bei   einer   beschränkten    Anzahl   von   Obrenkrankheiten 
diagnuHtiüch  vcrwerthet  werden  kann.    Liefert,  er  ein  positiven  KesulUt,  ho 
rwerden  wir  im  Allgemeinen    schlieHseu    können,   das»  das  mechanische 
idemijit)  im  Tubeuij^male  nicht  »<.-hr  bctrüchtUch  ist,    bei  ne^tivem  Re- 
it«  hingegen    können  wir   sowohl  hei  intactem  Trommelfelle,    vurzugs- 
tÖBo  aber  bei  den  perforativen  Mittelohruntziindungen,    ein  bedeutenden'^ 
tBindemis»   iu   der  Ohrtrompete   odi:r   im  Mittelohre    überhaupt   annehmen. 
[Dieses  Krgebnias  ist  nar.h  meinen  Erfiihrnngen  auch  fiir  die  Prognose  von 
lliicbt  uncerjKeordneter  Betloutunf!;;  denn  xie  wird  »ich  bei  den  mit  Schwel* 
riuiig   and   Secretiou   ciuliLTgelicudün   Mittelohrentzündungen    in    Bezug  auf 
rat»cbere   Beseitigung  der   krankhaf^n    V'erJlndeningr-n   günstiger  gestalten 
in  jenen  Fällen,   in   denen   die  Wegsamkeit  des  Tubcncanala  schon  durch 
den  ValgBlvuschun  Versuch  hergestellt  werden  kann,   aU  da  wo  biöKU  die 
Anwendung   des  Catlieters   oder  meines  Verfahrens  erforderlich   ist.     Man 
wird   daher  st«ts  die  TTntersuchung  des  Mittelohrs   mit  dem  Valaalva- 
sohen  Versuche    beginnen   und   die  Unterauebung  mit   meinem  Ver- 
faliren  und  dem  Catheterignms  folgen  lassen. 

Der  therapeutische  Wertb  dos  Valsalva'schen  Versuchs  soll  in  dem 
lAbsclmitte  übi-r  die  vergleicbend<;n  thonipeutiiscben  Wirktmgen  der  Eingangs 
[fenannten  Methoden  besprochen  werden. 

Hier  wäre  noch  (ter  Mfi.  Toynbee'sche  Verbuch  zu  erwähnen,   weIcbt.T 

darin  b««tebt,  diM  man  bei  geachlctitenen,  auiwereD  ^luKenfifinungen  eine  ^hliog- 

bewtfffunjf  aiiifTlhrt,  vrobet  ein  Gefühl  de«  VolUeim  in  den  Ohren  enUleht.  weicht*» 

Tojnbee   irrthiliulicU   von   einer  Verdichtung  der  Luft  im  Mittelohre   ^ibleitet. 

Dieäer  Versuch  hat  jedoch  nur  einen  geringen  Wertb.  weil  da«  biebei  im  normalen 

fl— twTide   auäcultatoriBch  wuhmehmban  Knacken   hfljifig  fehlt,  in  pathologischen 

l'mien    aber   trotz    uDweg«am*T  Tub»    gebCrt   wird,     Ebpnüo    uarertäaslich   erweivt 

Lncfa  dieser  Verbuch  bei  dtr  lu^ectioa.  da  h&uGg  bei  Ohrgesanden  jede  EU'wcgungä- 

'erKheinung   am  Tromtndfelltr    fehlt,    während    umgekehrt   bei    nnwegsiuner  Tuba, 

I  a&mcDtlii.'h  bei  SecrelaDaammlung  in  der  Trommelhöhle  Bcwegimgeo  am  Tronuneb 

feile  WiUirgenommen  werden  künnen. 


n.  Der  Catheterismus  der  Eustach'aoheu  Ohrtrompete. 

Der  Catheteri8mu:!t  der  Eu.stach's€hcu  Ohrtrompete  besteht  iu  der 

Einlflhrunf;    röhrenförmiger    Instrumente    in    den    Eustach 'scheu  Oaual 

dort-h  lue  Xasenhühle.  seltener  durch  die  MundhöMe.    Diese  Operation 

nullt    zu   den  wichtigsti^n   Kiugrifl'eu,    welche   bei  den   Krankheiten  des 

'fiehörorg&ns   mr  Anwetidung   kommen.     Darcb  die  Untersuchung  mit 
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dem  Cathetper  werden  wir  häufig  nicht  nur  bestimmtere  Keüultute  über 
den  Zustand  des  Mittelohrs  erlanf^en,  als  durch  die  anderen  Unter- 
sucbuugsmctboden.  sondern  er  Ist  auch  als  Leitungsrohre  ftlr  gasförmige 
oder  Hlls-sige  Ägentien ,  die  zu  Heilzwecken  in  das  Mittelohr  geleitet 
werden,  geradezu  unentbehrlich.  In  Anbetracht  der  Wichtigkeit  des 
ÖegeustäLtides  wollen  wir  der  Technik  des  Verfahrens  die  beim  Cathe- 
terismus  in  Betracht  kommenden  anatomischen  Verhälfcnisse  des  Nasen- 
rachenraums vorausschicken*). 

Topographische  Lage  der  UUndiuig  der  Ohrtrompete.     Die  Rachenmän- 

daeg  der  Ohrtrompete  {h'ig.  73  t)  beätidel  Rieh  an  der  S^itenwand  des  Nuenrachen- 


-W 


Flg.  7a. 

Vsrticairr  Diir«lu«tuilt(  duroli  den  N«senruh«nKiim  mit  Joia  in  ül')  Olirtroinpeie  flmunihrwa 

CMnet«r.    u  =  anUtr«  NuniMUBclifll     m  =  mitilorv  Nu«iiuu»cJiril     u  =  obu-e  NummiucbeU 

K  «  lurUr  Oftum«n.     W  -^  aanmeiisHSel      h  ^  hintere  lUehvnwiuiil.    U  ^  BosiuiinUllfr'aohe 

Gnitw.    t  =  hinterer  TnbanwuUt. 


mmiia  beillufig  in  der  Höhe  der  horizontalen  Veriangeniog  der  unteraten  Noaen- 
mtiaofa^.  Sie  rtwUt  eine  dreieckig  ovale  Vertiefung  dar.  weldie  nach  Tora 
▼on  einem  «chwach  aosgepr&gten ,  nach  oben  ood  luntt;u  jedoch  von  einem 
mftchtig«n.  derben,  gBgen  den  Racheoraum  prominirttnden  WoUte 
begrenzt  wird.    Der  vordere  WuUrt  grenzt  sich  von  der  seitlichen  Naeenwaud  durch 


'}  Die  Krfindung  dit  Catht;lerisiuU8  lubae  wird  dem  Postmeister  Guyot 
xugeeolirieben .  der  in  einem  an  die  Pariser  Akademie  1724  gelpitetcn  Berichte 
eine  an  sich  erzielte  Selbstht'ilunj;  durtih  Einführung  einer  RPhre  durch  die 
Mundhöble  in  die  Obitrompt-te  «ihildcrt.  D*t  Catheteriamun  durch  die  NaMO- 
bohle  soll  zuerst  van  Archibuld  Cleland,  nach  den  Franzosen  von  Petit  amgt- 
nihrt  worden  sein.  Die  diiigno«ti«cbe  und  thcmpeu tischt'  Wichtigkeit  des  Catheterit- 
mus  wurde  indev  erst  durch  Saisajr,  Itard  und  Delenu.  später  darch  Kuh, 
KrauiiT,  L'erutti  und  T.TrAltich  begrQadet  und  die  Jadicutionen  Rlr  daMen 
Anwendung  featgeHtellt. 


Wahl  des  Cathetera. 
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■  Soktus  oaaati«  |Mwt.  ab.  Vom  binteren  Tab«&wul^  xieht  eine  mächtige  Kalt«, 
die  riira  »alpingo-phaniig.,  eutd  oberen  Tbeil  dw  Arciu  patato-phuTag. 

Zwischen  dem  hinteren  Tiibenwnlfite  und  der  hiatereD  R&CDenwnnd  befindet 
Bicb  die  drDieoreiche  Ko^enmaLler'ecbe  Gnibe  (R).  deren  Aiudehnunf;  RTosien  indi> 
viduellen  äcbwAnkunf^en  i)nt«rli«ffL  In  Folge  cbronixcher  Nasen- Rac he ncatarrbe 
kommt  es  hier  häufig  zu  cy«tenartiffer  Hypurtropbit;  d«»  adenoiden  Gewelwa,  zur 
Btlduog  Husgedebnter  Lücken  und  brQckiiuiirtiger  ISlrtoge,  durcb  welche  der 
C'AU)et«nK:hnubel  beim  Zurückzieliüii  festf^ebulten  werden  kivun. 

Die  EotfernuUK  der  Tubetiuiandung  vüu  d't-r  hinteren  RacUeawand  wird 
demniM-b  nicht  nur  bei  einxelne»  Individuen  vurüren  (nach  L.  Mayer  1>elräut  »le 
im  Dur^-h»cbnitte  1.8  cm),  soudeni  sie  wird  auch  von  dem  Grade  ütjr  Svhwelliing. 
Hypertrophie  oder  Wucherung  der  NasenracheDRchleimhaut  abhiLogen.  Aus  diea«ni 
(.^nrade  kann  der  Absland  der  TubenMiündung  von  der  hintoivn  Raohenwand  nicht 
ui«  tit^erer  Anhaltspunkt  ftlr  die  Kinfiihnmg  dea  Catheters  in  die  Ohrtrompete 
bemötat  werden. 

Unterhalb  der  TrompeteDmQndong  befindet  iicb  da«  am  Lebendmi  über  die 
£bezie  dea  harten  Gaumens  nach  oben  gew&lbte  Üaumenaeget  (\V).  Die  in  das- 
selbe TOD  der  Tnba  und  den  ÜaumenbJVgeD  eintretenden  Muskeln  verleihen  ihm 
man  beträchtlichen  Grad  von  BewegUiäkeit,  Spannung  und  R«8itit«ne.  Jede 
IiDOomoÜOD  des  GauuienüeffeU  ist  mit  einer  Bewegung  in  der  knorpelig-membra- 
aAeen  Ohrtrompete  verbunden,  nnd  der  da«  Vehiiii  lierllhremle  oder  in  die  IHiba 
«iDf^efQhrte  Catbeter  wird  bei  jeder  Bewegung  des  weirhea  Gaumens  eine  am 
hinteren  Ende  de»  Catheters  vahi*nehmbare  Lng<^v-erändenmg  erfahren. 

In  der  zor  Ohrtrompet*!  in  Beziehung  rtehendt^n  Niuienhflhle  rerdienon  za- 
D&chxt  die  drei  Naj^enmu-icbeln  und  die  Na«en«cbeidewand  Beachtung.  Die  obere 
MuKbel  (o)  ist  kurz  und  i«cbmaL.  während  die  mittlere  tm).  namentlich  über  die 
Dotent«  NawomuiKhel  (u)  stärker  in  den  Nasenraum  promininui.  Dadurch  ent- 
fft«hen  unterhalb  der  gekrUmmt-vn  Muscheln  zwi^rben  diesen  und  der  Susseren 
Wand  der  NawnhChle  die  drei  Naeeogänge,  von  welchen  beim  Catlieterismus 
hft^Mkdilieh  der  untere  Gang  —  nach  Woakea  die  bis  zur  Nui^:aQff^ung  sieb 
«ntMOkeude  Verlängerung  de«  Tubenoanalfl  —  in  Betracht  kommt. 

Wio  die  EntforDung  der  hinteren  Bachenwand  vod  dor  Tuboamündunft, 
»0  iHt  die  Distan?,  der  letzteren  rom  Nafienein gange  ftueserst  variabel;  ste 
in  nicht  nur  im  Allgemeinen  beim  weiblichen  OcscHlechte  geringer,  als 
beim  mäunlidiOD,  sondern  ea  kommen  auch  gruBtic-  IJchwauktuigen  bei  Vor- 
itchiedenhflit  in  der  SchAdelbildiing  vor,  in  der  Art,  das»  bei  den  Prognaten 
die  Diatanz  vom  Naaeneingange  bis  zur  OhrtrompetQ  meist  gröaaer  ist, 
als  bei  den  Orthogoaton.  Demnach  kann  die  Distanz  vom  Naeeneingange 
bis  ziir  Tu1>enmi)ndung  nicht,  wie  von  Sabatier  vorgeschlagen  wnrae, 
ab  Anhaltspunkt  für  den  Cathetenamas  benützt  werden. 

Bei  der  Auanihniu^  dos  Catheterismus  der  Ohrtrompete  sind,  nfiohst 
den  später  lum'nrxuhHbenden,  dnrch  Kranltheitsproceeee  bedingten  Uinder- 
BiMen,  insbe.son'li3re  die  häutig  vorkommenden  angeborenen  ndfir  w&hrend 
des  Wachstbiiuiä  cntetnudeiiou  Diffurmitittcn  der  NaäenHcheidbwand  und 
der  NaaenraniMJieln  heachtonswerth.  Bei  Durchmusterung  einer  gröseei'on 
ScfaAdetsainmlung  Hndet  man  die  Xasensc heidewand  üAlten  in  einer  senk- 
r6cAit«u  Kbcoe  gestellt,  »ondcrii  oehr  haulig  bald  nach  der  eiu<.-u,  bald  nach 
<ler  anderen  Soit*^  hin  (hünHger  nach  links)  mehr  oder  weniger  stark  aus- 
g<ebancht*),  wodurch  die  eine  NasenhälfVe  «tark  verengt  wird,  während  die 
itodere  um  so  viel  geräumiger  erscheint.  Ebenso  wird  durch  oiiio  titarko 
Entwicklung  der  mittleren,  namentlich  aber  der  unteren  Nasenmuschel  die 
WcgHamkuit  der  Na«enh6hle  nicht  selten  beeinträchtigt  und  wird  die  Ver- 
eatgening  insbeeoudere  dann  einen  hohun  C-rrad  erreichen,  wenn  die  Ver- 
graw».rung  der  Kasenmu.<;cheln  mit  einer  Deviation  der  Nasenschcidewand 
veno  die  betri^lfendf  Nasenbälf^e  verbunden  ist. 


*)  Tbeile  |Zeit«cfan(l  f.  rat.  Med.  Bd.  VI)  fand  unter  117  ächftdeln  SSmal 
Tarbiegungen  de«  Septom. 
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Wahl  deB  Catfaeters.  Znr  Auafnhnin^  de<  Catbetemmai  bediene  ich  mich 
fut  auaschlieaalich  der  von  mir  zm>rfit  vorgeschlagenen  iin  tl^T  Spitze  ab^'erQndeten 
und  glatten  Catlivtur  au^  Hartkautschuk  (Fig.  741.  llire  Länge 
liL'trügl  13— lö  cm*),  di«  Lttngv  des  Schnabels  2— 2Vi  cm, 
die  Krümmung  des  Catlietcnchnabetü  145^  Kiq  am  bint^^ren. 
erweiterten  Endo  bcfeatiaier  Mefallrini,'  entspricht  der  Con- 
i'uvitlit  der  Krümiuuag  des  Calbett-'njchnäliels  und  ditrot  zur 
ÖrieHtirunj,'  über  die  Ricbluu(>  der  Catbeter»pit«e,  vreim  da« 
IiiBtrumeiit  sich  im  NawnrachenrftHme  beßiidfct.  Im  Allgemeinen 
wird  von  den  Kraulten  fast  ohne  Augnalimt?  die  ßennndlung 
mit  dem  Kautschukcatheter  der  mit  Metall  inst  nimenten  vorge- 
zogen. Dan  nnangenehin«^  Gefßbl,  daa  die  Hf>rlihnmg  der  Schleim- 
h&ute  mit  Mc-tallinetrumenhen  hen'omin,  fällt  bnont  Gebrauche 
der  Kaut^chukinatriimente  weg.  Die  Mefalloatheter  werden 
femer  bei  di^n  «o  häufig  vorkommenden  Krümmungen  in  der 
NsM  durch  Druck  Auf  die  starren  WiLode  Schmerz  berrorrnfen, 
vAhrend  die  K»ut(«rbukcatheter  vermOsfe  ihrer  Klasticität  äch 
leichter  den  KrUmmungen  der  Nasenhöhle  anschmiegen.  Dieser 
müisige  Grad  ron  Ktasticität  betrinträchtigt  jedoch 
keineswegs  die  Fcdtigkeit  des  Instrnmente«.  welche 
n^lhig  iftt,  lim  da»  Hinltberii^letten  de»<  Sehnabels  Qber  den  hin- 
teren Tubenwiil.<it  oder  den  Widerstand  am  hinteren  Kande 
der  Nii«emicheideirand  xu  ffiihlcn.  Der  Kinwand,  dBu  die  Hart- 
kautachukcatbeter  zerbrechlich  nind,  wird  dadurch  widerlegt. 
da«  bei  Verengerungen  in  der  Naseohöhle  von  einem  fomrt«n 
Cutheterismas  Überhaupt  nie  die  Rede  sein  kann. 

Die  Kinführung  eiDeH  einheitlichen  MasKs  fQr  die  in  der 
Praxi«  zur  VerweniJung  kommenden  Catheter  wäre  Khr  wün- 
sch enmrertli.  Ich  benutze  Catheter  von  vier  %'er8chiede- 
aen  Slßrken.  von  welchen  der  Durchmewer  des  dickiiten 
(Nr.  4]  Ö^'i  mm,  des  nächst  folgenden  (Nr.  8)  3  mm.  des  mitt- 
lereD,  am  li&ufigi<ten  benCtlxten  (Nr.  2]  2';i  mm.  und  dee  dflnn- 
sten  (Nr.  I)  IV«  mm  beträgt;  die  Dicke  der  Catbeterwand 
misst  '^  mm.  Die  in  letzter  Zeit  von  mir  in  die  Praxis  ein- 
gefOhrten  Catheter  mit  ovaler  AupmdndungftQffhang  bieten  den 
Vortheil.  daw  die  ovale  Spitxe  des  ('»theters  sich  dem  «palt- 
förmigen  Lnmen  des  Tubcncaiial.'i  vollständiger  anBchmieyt, 
dasB  somit  Luft  und  Flitssigkeit  kiäf^iger  in  das  Mittetohr  ein- 
dringen alM  bei  Anwendung  der  biaht^r  gebranchten  Catheter 
mit  runder  ^jidöffnung.  Der  Ulneendurchme«*er  der  ovalen 
OefFnung  an  der  Spitze  der  neuen  Catheter  steht  aenkrecbt  auf 
die  Krflmmang  des  CatheterfchnabeU. 

Die  oben  erw^nte  normale  DurchschnittAkriJmmung  des 
Catbeterwhnabelt  Ton  145*  erweist  sich  nicht  für  alle  FtiU« 
aosreichend.  Bei  grosseren  lliudemisfen  in  der  Nasenhöhle 
und  im  Nasenrachenräume,  welche  die  Einführung  und  die 
Drehung  des  normiil  gekrümmten  Catheter»  erschweren,  wl  man 

fenölhigt,  den  Krümmungswinkel  des  lufitrument»  entweder 
urch  leichtes  Krwärmen  Ober  einer  Weingeisililamrae  oder 
durch  Eintauchen  in  warmes  Wasser  zu  verringern.  Die  thera- 
peutiseh«-'  Wirkung  solcher  flach  gekrünunter  Catheter  ist.  in- 
dess  eine  vie\  geringt^re.  weil  die  Spitze  nicht  weit  genug  in 
den  Tiibencanal  vorge«cbobeu  werden  kann. 

Andererseita  ei-gibt  sich  suweilen  die  Nothwendigkeit,  Ca- 
theter mit  stark   gekrümmtem ,  langem  Sohnabel  einiofQhreo. 

'I  Kürzere  Catheter,  wie  sie  Luoae  voncbUgt,  haben  nwar 

daa  Vortheil  des   geringeren  Widerstandes  der  durchslreichen- 

dsB  Luft,  doch  besitzen  solche  au»  Hartkautschuk  nicht  jeutru 

pj      tji  Orad    von    Schmiegaamkeit ,    wie    die   längeren   Catheter.     Die 

*■       ■  von  ßoonafont    und  Rau  empfohlenen  elastischen  Caiheter 

oMkeMr^ntütimr       ^^^  wegen  ihrer  za  grossen  Nachgiebigkeit  keinen  Eingang 

Siarko  in  die  Praxis  gefunden. 
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Ihre  Anvendung  beschränkt  sich  in^CBs  meist  nur  auf  solche  FRUe,  in  denen  beä 
starken  Wiilcrttändöii  im  Tubfucftniile  durch  Anwendung  gewöhiilidier  Catheier 
die  Ohrtrompete  nicht  wirksam  ^uiacht  werden  kniui,  o>ter  wo  man  durch  den 
Cathcter  gramere  Menden  von  FlÜfWckeit  in  die  TromniHliohle  injirir*>n  will. 
Luft  und  FlüiingkeiT  gelungen  nemlich  um  so  »oberer  durch  den  eni;^teii  'Hiöil 
der  Tub»  in  die  Trommelhöhle,  je  tiefer  die  Cathetempitxe  in  den  Tiibönf&nal 
▼ord  ringt. 

Re    zuerst   in  Pari*  constatirte  Möglichkeit  der  rebertraping  der  Sy|»hiliÄ 
dnrch    d«n    Catheter    fordert    zur    (fröasten    Vorsicht    hei    seiner    Anwendung    auf. 
In  meiner  Praxiii  wird  fflr  jeden  Kranken  während  der  f^anzen  Behiadlun|pidaQflr 
OB  eigenee  Instrament  re^enrirt.  eine  Vorsicht,  zu  der  jeder  vielbeschäftiiTta  Prak- 
tiker  Terpflicbtet   ist,   indem  dieser   nicht   nur   fUr   die   absolute  Sicherheit   der 
Kranken  zu  sorgen  hat.   sondern  auch  alle  Momente  beseitigen  muss,   welche  die 
Angst  vor  einer  möglichen  Infection  wiichrufen  könnten.    Mintjt:rbescbllitigte  Aerate, 
die    nur   Ober   eine    be«chrftukte   Anzuh)    von    Instrumenton    v^-rfQf!ea,    sollen    der 
i^rOeaereo  Sicherheit  halber  deren  Reioiifuitf;  «teta  aelbvt  beaor^n.    Diu  loitnimcnt 
;  mxus  gleich   nach  dem  Gebrauche   in   eine  LOsung  von  Sublimat  (1 ;  tOOO)  gelegt 
■  tun\  erät  am  folgendeii  Tn^f  mit  warmem  Wiuiser  gewaH<.'heii .    durt^get^ritit  und 
nuiBierdem   avch  tUv  Mündung  des  Schnabels   mit  einem  dünnen  WattebiuBcbohen 
iMMgeiriHht  werden.    Instrumente,  die  bei  notorisch  loficirten  angewendet  wurden, 
jdftifen  Oberhaupt  nie  wl>;der  in  Gebrancb  kommen. 

Technik  des  Catfaeterismas.  Von  den  zahlreichen,  zur  Ausföhmng 
den  CatheteriHmitR  empfohUinen  Methoden  verdienen  insbeeondere  zwei  Ver- 
fahren eine  auäftlhrliche  Darstelluuf;,  weil  bei  ihnen  bestimmte  ana- 
tomische Verhältnisse  als  Anhaltspunkt  fiir  rlie  Einführung  des  Ca- 
thet«ra  in  den  Tubencanal  dienen  und  «ii-h  beide  Methoden  nach  meinen 
in  den  Corsen  gemachten  Erfahniagen  Cur  den  Praktiker  al»  die  sidiersten 
«nd  sich  gegenßeitig  ergünzenden  erwiespn  hnben.  Die.se  anatomischen  An- 
haltspunkte »ind  der  hintere  Tuben  wulnt  mit  der  st  raffgespannten, 
hinteren  Tubenl'alte  iPIicu  Milpitigo-pharyugea)  und  der  hiuiore 
K«Dd  der  Naseneo  beide  wand. 

Der  Catheterismos  der  Obi%rompete  muaa  zur  Vermeidung  jeder 
»i'hmerzhaflen  Emp&udung  mit  möglichster  Umsicht,  und  Schonung  geübt 
werden.  Ich  lege  hiebei  grosse«  Gewicht  darauf,  dass  die  Operation 
sitzend  ausEof^rt  werde.  Patient  und  Ai-zt  sitzen  sich  derart  gegenüber, 
das«  der  Tisch ,  auf  welchem  t«ich  die  xur  Untontuchung  und  Behandlung 
Bftfchigen  Instrumente  befinden,  zur  Rechten  des  Arztes  stehe.  Damit  der 
Kopf  des  Kranken  wahrend  der  Operation  nicht  zu  weit  nach  lückwärts 
answeichc,  empfiehlt  es  sieh,  einen  Sessel  mit  mdKli^hst  hoher  Lohne  zu 
benfiuen.  Um  den  Catheter  in  einer  den  Kranken  wenig  belästigenden 
Wei.sc  einzufahren,  wii-d  die  Nasenspitze  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand 
in  die  Höhe  gehi)beu  und  der  Kopf  durch  Aulogeu  der  anderen  X'ier  Finger 
atif  die  fitirve  tixirt.  Hierauf  fasst  man  mit  dt^m  Daumen  und  /eigefinRer 
der  rechten  Hand  das  hintere  Ende  des  Catheters  wie  eine  Schreibfeder 
und  ßihrt.  während  da.>i  gefasste  Ende  des  Instrumeuts  etwas  gesenkt 
wird,  den  «Schnnbol  in  die  NasenöfTnung  ein. 

Die  Spitze  des  Schnabels  wird  nun  auf  den  Boden  der  Nasenhöhle 
I  ksTsbeMenkt ,  da»  hintci-e  Ende  des  Catheters  bis  zur  horizontalen  Stel- 
lung des  Instrument*  gehoben  und  bei  steter  Berührung  des  Schnabels 
mit  dem  Naseuboden  nach  hinten  geschoben.  Bei  normaler  Bildung  der 
Ntt.wnh')hle  bewegt  sich  der  Catheter  zwischen  Nasenmuscheln  und  Nasen- 
scheidewand,  •Htlteuer  in  dem  von  der  untersten  Muschel  gebildeten  Räume, 
ohnr-r  merkliche  Veränderung  in  seiner  ursprOngUcheu  Richtung  nach  hintern 
und  gleitet  daun  über  die  obere  Flüche  des  weichen  Gaumens  hinweg  bis 
xitr  hinl^rreii  R«chenwand.  Wahrend  dieser  ganzen  ManipuIatioD  mnss  der 
Catheter  so  locker  wie  m&glich  mit  den  Fingern  gehalten 
werden,  damit  die  Cntheterspitze  jedem  Hindemisse  leicht  aiisweiclien 
könne  und  dem  Kranken  jeder  nnnöthige  Schmerz  erspan  werde. 
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Technik  des  Catheterinniis  der  Ofartrompete. 


1.  Verfiahren.  Beim  Cathut£rismas  utboc,  bei  welchem  der  hintere 
Tobenwiilst  ala  anatomischer  Aiihaltäpunkt  dient,  \nrd,  wenn 
der  CUfaeter  die  hintere  Rarhenwand  erreicht  hat,  densen  Schnab«!  etwas 
nach  au»»en  gedreht  und  leicht  In  die  RoueuiuiUlor'Hchc  Oruba  f;edräugt. 
Hierauf  wird  der  Cathetor,  während  man  sein  hinteres  Ende  etwas  hebt 
nnd  gegen  die  Naaenscheidewand  druckt,  mit.  einem  massig  raschen  Znge 
xnrüdigezogen,  wobei  man  da^  Hinüburgletien  de»  Catbeterachnabeia 
über  den  starreu,  an  der  seitlichen  liachenwand  prominiren- 
den  hinteren  Tuhenwulat,  resp.  über  dessen  atraiF  gespannte  Falte 
eraptindet. 

Hat  der  Cathet^r  beim  Zurückziehen  den  hinteren  Tiilx-mmlst  paA- 
ain,  Ro  belindet  sich  die  Cathetergpitze  an  der  Rachenmündung  der 
Enstach'schün  Ohrtrompete.  Um  nnn  den  Si-luiabel  in  die,  dorn  Tuben- 
canale  entsprechende  Kichtong  zu  bringen,  genügt  es  jetzt,  das  Instrument 
so  weit  nach  anaaen  zn  drehen ,  dasa  der  am  hinteren  Ende  befindUche 
MetallrinK  gcgOQ  (Ion  äusseren  Augenwinkel  oder  gegen  die  Pupüle  der 
betreffenden  Seite  gestellt  ist.  Diese  Richtung  des  Cotheterschnobels  ent- 
spricht in  der  Regel  der  LeitmigsUuie  des  £ust4ich'i>cheu  Canals.  Zuweilen 
befindet  mch  der  Catheter  auch  bei  horizontaler  Stellong  den  Metallringe« 
in  der  richtigen  Position.  Diese»  Verfahren  wird  ala  Bonnafont'acbe  oder 
Krame  rVf  he  Methode  bezeichnet. 

2.  Verfahren,  üei  der  zweiten  von  Löwenberg*)  angegebenen 
Methode  des  Cathetensmu.t  tubae  wird  ala  anatomischer  Anhaltnpunkt 
Her  hintere  Rand  der  Kasenscbeide wand  benutzt. 

Ist  der  Catheter  in  derselben  Weise,  wie  bei  dem  vorher  geschilderten 
Verfahren,  bis  an  die  hintere  Rachenwand  vorgeschoben,  ao  wird  saine 
Spitze  nicht,  wie  bei  dem  früheren  Verfahren,  nach  auseen,  «indeni 
nach  innen  gegen  die  Ohrtrompete  der  anderen  Seite  gedreht 
nnd  In  die  horizontale  Stellnng  gebracht,  was  sich  aus  der  hoHzon- 
talen  Lage  des  am  hinteren  Ende  des  Instrument»  behndhcheu  Metallriugs 
erkennen  lässt.  Hierauf  wird  das  hintere  Ende  des  Oathetere  etwas  nach 
aussen  bewegt  und  alhnaldig  zarfickgezogen,  bis  der  Schnabel  den  hinteren 
Raud  der  Nasenschuidewand  eireicht  hat.  Bei  maasigem  Zuge  macht  sich 
an  dieser  Stelle  ein  leichler  Widerstand  geltend ,  welcher  das  wettere 
Zurückziehen  de«  Cathetent  verhindert,  weil  dessen  hacken iVirmig  ge- 
krümmter Schnabel  den  hinteren  Rand  der  Nasenscheidewand  umgreift. 
Ein  zn  kräftigeti  Hon-orziehen  des  L'athetera  über  diesen  massigen  Wider- 
stand vftreit**lt  oft  daa  Gelingen  des  Verfahrens.  Der  Catlieter  wird  jetzt 
gegen  die  Nasenscheidewand  bewegt,  mit  dem  Unken  Zeigetinger  und 
Daamen  knapp  vor  der  Nasenspitze  gefasst  und,  den  Schnabel  nach 
nnten  gerichtet,  über  180°  um  seine  Lftngsnxe  gedreht.  Die 
Spitze  des  Schnabels  gelangt  auf  diese  Weise  In  me  Rachenmündung  der 
Ohrtrompeto.  vorausgesetzt,  das»  der  Catheter  wähi-end  der  letzten  Um- 
drehung weder  nach  vom ,  noch  noch  hinten  verrückt  win-de  nnd  keine 
Verbikiangen  im  hinteren  Abschnitte  dea  Kaaen räch enra ums  und  in  der  Nihe 
der  Ohrtrompotcnniündung  b<!st4:hen.  Zuweüeu  bietet  daa  atraflgespaont« 
Gaumensegel  bei  der  Drehnng  fies  Uatbeters  nach  unten  einen  stirkeren 
Widerstand ,  wodurch  bei  nicht  genügender  Pixirnng  des  Instrumenta  die 
Catheter» pitzc  nach  hiuieu  gedrängt  und  ihre  Einführung  in  die  Trompeten- 
mhndnug  verhindert  wird.  Ist  die  Cathoternpltze  in  <lie  Tnbenmündung 
gelangt,  so  wird  genau  wie  bei  der  vorhergehenden  Methode  das  Instru- 
ment in  die  richtige  Siulltiiif^  gebracht  und  Iwirt. 

Fütimng  des  Catheters.  Nachdem  der  Catheter  in  die  Tuba  äin- 
geführt  wurde,  wovon  man  aich  entweder  durch  die  Anscultation  während 

•)  Areh.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  II.  8. 127. 
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Lofteintreibung  oder  durob  difi  Pharj'ngo.st^opio  Überzeugen  kann, 
er  mit  der  linken  Hand  in  der  Weine  tlxirt,  daas  man  mit  den  Spitsoa 
de«  linken  Daumens  und  Zeigefinger«  das  lustrumont  knapp  vor  der 
Nftsenspi&Be  faaaC  und  die  anderen  dn^i  Finger  der  linken  Hand  auf  den 
Naaeorfteken  leioht  auf«t[ktzt  (Fig.  7&). 

Nur  in  dtin  Fällen,  in  wolcheti  behufs  Einleitung  von  Dumpfen  in 
das  Mittelohr  der  Catbeter  durch  längere  Zeit  im  Tnbencaiiale  verbleiht, 
bediene  ich  mich  zur  Fiiinmg  des  Inatniments  der  von  Dr.  Ch.  Delstanche 
«awegebenen,  einfachen  nnü  zweckmäHsigen  Na«eiiklcmuie  (Fi^.  76),  be- 
stuiend  auB  einem  FlflchbeiuBtabo,  welcher  nncb  Eintauchen  in  heiä8c» 
'Wasaer  in  eine  M-Form  gohrarht  wird.  Durch  zwei  kurze  Gummi^chtäuclie 
werden  die  oberen  Schenkel  de8  M  ao  aneinander  gepro»st,  daas  die  laneeu 
Schenkel  gegen  einander  federn  und  dadurch  diu  NaÄenflügel  und  den  Ca- 
theter  an  die  NaaeuBcheidewand  andrücken.    Die^ei^  InHtmment  macht  die 


/r^ 
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^^        / 


Fig.  75. 


nktnac  ivm  in  den  Tobrnrannl  pin)^!nhrt«ii 
Cuk«t«n  mit  <l«r  lliik«ii  niin<l. 


Fig.  76. 
KAMnklfiHmc  von  Dclaianefa«- 


Anwendong  der  complicirt«n  und  unangenehmen  Fiwungsinstmmente  von 
Kramer,  Ran  und  Bonoafont  Oberflßsaig. 

Was  die  Vor-  und  Nachtheile  beider  Verfahren  de»  Cathet^riimtn» 
betrifll,  so  muse  hervorgehohen  werden,  daas  die  Bonn afunt 'sehe  Methode 
namentlich  dort  unausführbar  ist,  wo  der  hintere  Tubeuwulat  entweder 
dnrfh  Ulceration,  durch  Narbenhildnng  an  der  seitlichen  Rnchenwiind,  durcb 
Ahcraatruphie  oder  Schwund  in  Folge  chronischer  Katan*hp  verflacht  und 
renFtrichen  ist,  oder  wo  diu-cb  Verbilduugen  der  Nadcniuiwcbehi  und  drr 
KMenocheidewand  <~'ine  Annäherung  der  Catheterspitze  an  den  Tubenwiüät 
Tarhmdert  wird.  EbeuHo  schwierig  ist  die  Aualuhning  dieser  Methode, 
wenn  durch  starke  Aufwolatuu^  im  hinteren  Naaeuracbcuniiuue  oder  durch 
Onnnlaiionen ,  adenoide  Wucbennigen  und  Neubildungen  die  AuHtindung 
dee  hinteren  TubenwukteM  orHcbwurt  wird. 

In  solchen  F&llen  nun  wird  man  um  so  rascher  and  sicherer  mit  der 
Llhranberg'schen  Methode  zum  Ziele  gelangen.  Dieses  Verfahren,  welchea 
TDD  Frank.  LAweuberg  und  Qiampietro  nur  in  einzelnen  Ausnahm»- 
fUlen  benutzt  wurde,  habe  ich*)  als  eine  vurzügliche,  allgemein  verweml- 
bare  Methode  erprobt,   \n  deren  Uehung  man  viel  rascher  eine  genügende 


*>  Zur  Technik  tie«.  Catheterismu«  der  Ohrtrom)>ete.    W»  med.  PresAe  187'2. 
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Fertigkeit  erlangt,  als  bei  den  andereu  Methoden.  Doch  darf  anderersette 
nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  qs  in  manchen  FüUeu  sowohl  bei  uormalem 
Zustande  def<  XaRenmchenraumeäatsanob  bei  HinderniHäen  in  dessen  hinterem 
Abschnitte,  besonderH  hei  Defecten  des  Septatn  narintn,  nicht  möglich  ist, 
uacii  dieser  Methode  den  Cathei^r  in  den  Tubcncaiial  eiuzuführtm,  während 
dies  noch  dem  erst  geschilderten  Verjähren  ohne  die  geringste  Schwierig- 
keit gelingt.  Der  Werth  dieser  beiden  Metboden  besteht  vorzugsweiae 
darin,  das«  sie  in  vielen  Füllen  «ich  RrgviiMcitig  crgönzeu. 

Andere  Terfabren  dea  CatheterisinnB  tobae.  Bei  der  vielfach  eeübt«n 
Kratner'acben  Methode  wird  nach  der  Schildening  v.  Tröltsch's  (1.  o.  S.  202') 
der  bis  «iir  hinteren  Rachenwanc!  vorgeschnbene  Catlioter  2 — 3V«  cm  ('/i  —  V«  Zoll) 
zurückgezogen  und  hierauf  de^en  nach  iinUii  gerichteter  Scbtuiliel  durch  eine 
Dreiacbteldrehung  nach  ansäen  tmd  olien  gedreht,  wodurch  er  in  die  Tubenmün* 
dang  gelangen  boU.  Die  Cnxulänf;lichkeit  dieser  Methode  wird  am  besten  durch 
die  Angaben  von  r.  Tröltsch  charactertairt.  das8  man  hütiüg  das  Iiutniment 
entweder  zu  weit  nnch  auF»<en  oder  zu  wenig  zurllckzieht.  in  weldi  letzterem  Falle 
man  in  die  KoRenmQller'sche  Grube  »ottatt  in  die  Ohrtrompete  gelungt. 

Der  CafheteriimM  nach  den  bisher  geschilderten  Methoden  verursacht  mi- 
weilen  hei  ntiirker  Reizbarkeit  defi  GaumeofegeU  und  der  Rachenschleimbaat 
krampfhafte  TlnntenanfTlIle  und  Hrechbewcgiingen,  welche  Aic  Ansfnhrtmg  der 
Operation  behindern.  Fflr  solche  V^\lt^  kann  folgendes  Verfahren  alü  doü  zweck- 
mKasigatä  empfohlen  werden.  Der  in  die  NoMuböhle  einffefnhrt«  und  mit  seiner 
Spitxc  am  Naaenboden  hingleitendL»  Catheter  wird.  no<^h  bevor  er  den  harten 
GaoiDcn  verlftast.  lUlmählig  m  nach  aussen  gedreht,  dat*  der  Metallriug  nm  hin- 
teren Ende  in  eine  schräg'  nach  aussen  und  unten  gerichtete,  nahezu  horizontale 
Stellung  kommt.  Wird  nun  dm  Instrument  in  dieser  Stellung  nach  lunteo  rorge- 
Mhoben.  so  gelaugt  die  Spitze,  ohne  das  Gaumensegel  zu  berOhr«!,  in  die  Tuben- 
mOndung,  deren  hinterer  Wulst  das  Instrument  am  weiteren  Vordringen  fi^gm 
die  Bösen  tailller' sehe  Qrube  beliiadert.  Ich  wende  dlei^e  Modißcation  sehr  häufig 
auch  bei  ganz  normalea  Verfaättnissea  des  Nasenrachenruums  im.  Die  Methode 
Ton  Boycr  und  Gairal,  bei  welcher  der  Catbelerschnnbel ,  nachdem  dieser 
den  unteren  Nnsengang  paosiri  hat,  um  einten  Viertelkroi»  oach  aussen  gedreht 
und  <lnnn  noch  iiin  einige  Liai».-!!  nach  Auasen  und  oben  ge^Khoben  wird ,  bi* 
die  Spit»e  in  die  Tubenniündmig  }felan({t,  ist  nur  fOr  (ieübte  en  einprehlen.  Die 
TOD  Itard  empfohlene  Methode.  Im-!  wck-lier  als  Anlialtspunct  die  Distanz  xwi- 
■eben  dem  Alveolnrraud  deii'  Oberkiefen  und  dem  hinteren  Rande  de«  harten 
Gaument  dient,  insoferne  a\»  dieite  der  Kntfermmg  des  Naiwneingaugs  von  der 
Ohrtrompeten milnduiig  entspricht,  steht  in  Bezug  .luf  Sicherheit  der  Ausfnhrung 
den  anderen  Methoden  fnt«rhieden  nach. 

Kine  schon  in  den  älteren  Werken  aber  Ohrenheilkunde  {Lincke.  Bd. lU, 
8.  359  und  Ran,  H.  117)  beschriebene  Methode  besteht  darin,  dass  man  den 
bis  zur  hinteren  Kachonwand  vorgettclio benign  ('atheter  mit  seiner  nach  unten  ge- 
richteten SpitRe  zurückzieht,  bis  der  Sohniibel  de»  Inwtrument«  am  wuiclien 
Gaumen  einen  Wider«tand  findet,  worauf  durch  eine  ';•—*.'■  Diehmig  die  Catfacter- 
fpitxe  in  die  Tubenmiiudung  selaiwen  soll.  Bei  dieeer  Modihcatiun  wird  man 
allerdings,  wie  bei  jedem  andern  Verfaliren  nach  langer  Uebung,  den  Catbe- 
terismus  bäufif!  auszuführen  im  Stande  sein,  allein  dem  minder  Oeilbteu  bietet 
sie  nicht  jene  Sicherheit,  wie  die  zuerst  gewbilderteu  Methoden,  weil  der  Stand 
des  Gaumensegels  sehr  varürt  und  weil  es  TermÖge  »einer  wecbaelnden  .Span- 
nung und  Retiistenz  dem  Drudce  de^  CatheterschnabuU  bald  mehr,  bald  weniger 
nachgibt. 

Misstfriffe  beim  L'atheterismu*.  Vun  den  Missgriffen,  welche  selbit 
unter  normalen  anatomischen  VcrhältnisHen  vorzukomnieu  pflegen  und  das  Gelingen 
der  Operation  vereiteln,  sind  hervorzuheben: 

1.  Die  Catbetenpitice  wird  beim  EiufDhreu  in  die  Nase  nicht  auf  den  Nasea- 
bodea  angel^  sondern  hoher  hinauf  in  den  mittleren  Naaengang  getchoben,  wo- 


I 


I 
I 


't  Diese  ist  insoferne  von  der  Darstellung  in  Kramer's  .Die  Erkenntnias 
und  Heilung  der  OhrenkrankheiU-n*.  1849.  S.  484.  abweichend,  aIk  daMlbst  uch 
dn  HinUbergleiiem  Aber  den  hinteren  TubenwuUt  Krw&hnuiig  ({earhieht 
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durch  das  InsUiiuient  daeelbxt  fe8t>;elialteu  und  die  Drehung  des  BcbnabeU 
g«g«n  die  TubomuUadunfir  verKitidert  wird. 

3.  Der  Caiheter  wird  zwar  regelrt?cbt  bi»  zur  hlntcrcu  Racbenwaad  vor- 
gMcboben,  beim  ZurUckiiehcn  jedoch  wird  Am  bint^re  Eude  dev  InHrumenU  zu 
wenig  gebobeo,  wodurch  die  Cathetnrspitze,  anstaU  über  deo  Tubenwulst,  ober- 
bftib  der  Rarhenmündung  der  ObrtrDin{>ete  nach  aussen  hlnneeglcitet. 

3.  Die  Spitze  des  ('athetem  befindet  fürh  in  der  Roäemnüller'iicnen  Grube. 
Beim  Zurürkzieuen  dej»elben  jedi>ch  bietet  der  hintere  Tubenwulat  oder  eine  Schleim- 
hautbruclce  einen  solchen  Widerstand,  da«a  man  dadurch  zur  Annahme  veranlAASt 
vrnlen  könnte,  da«  Inittmment  werde  im  'l'ubenoanale  l'eai(jehaiten. 

4.  Der  Schnabel  des  Cathetera  irird  zwar  Dber  den  hinteren  1\)benwulat 
geffihrt.  statt  aber  unmittelbar  nach  dem  HinUbergleiten  die  zum  Kindringen 
in  den  Cdnal  nothwendige  Drehung  dea  Instrument«  vorzunehmen,  wir<l  dai>«elhe 
Buch  veiter  heruusgezogen.  In  diesem  Falle  wird  die  Cuibetarsi>it2e  durch  das 
liint«re  Ende  der  unteren  Nugenmuacbel  fixirt,  wodurrli  die  irripe  Annahme  est- 
■tcbeti  kann,  der  Catbeter  werde  in  der  Übrtroni)>etc  festfrebulten. 

5.  Das  Instrument  wird ,  wenn  ea  beim  ZurückziehL-n  den  hinteren  Tuben- 
woUt  paaairt  but.  zu  venig  ^egen  die  Ohrti'ompete  gedreht,  su  Aasn  sich  die 
Spitze  3iwar  in  der  Trompetenmündting  befindet',  itie  Richtung  des  Schnabels  aber 
Kichi  der  Richtang  dei<  Kiutach 'neben  Canaln  entspricht.  Kbenrn»  kann  es  ge- 
Khehen.  da«a  der  Catbeter,  wenn  xe'm  Schnabel  nicht  tief  genng  im  Canale  ror- 
gednmgen  iM,  durch  flbermiiai(i};e  Drehung  nach  au^en  und  oben  hum  dem  Tuben- 
auale  gleitet.  Die  Spitze  dQä  tni<trumeDtjf  wird  dann  gegen  die  obere  Rachen- 
vand  aeTi<ditet  sein,  wm  an  der  verticalen, Stellung  de»  Metallringi»  am  hinteren 
Ende  de«  Cathetera  erkenntlich  ist. 

Hodificat  iouen  d^a  Catketerismus  bei  augekurenen  oder 
patboloK)u<^l>en  Hiudcruisgou  iui  NaseDracheoraame.  Ausser 
df>n  geschilderten  Büdung^anomalien  br^ohuchtot  mau  Dicht  selten  patho- 
lugiscbe  Uiiidt-niifise  uu  Nasenrachenmume,  wütube  duu  Cutbeterismu» 
erscbwcreu,  manchmal  s^gar  unmöglich  machen.  Als  8o!cbe  niiid  hen'orzu- 
hpben:  die  nurh  trnumatisrbHn  Verletzungen  der  Nartenscheidewand  und  der 
J!a.scbeln  eDtstandenen  Diffurmitattn,  \  erengeninpeu  d«r  NuseubÖhle  in 
F.,llg•^  roll  Gettchwürrtbildung  undCarics,  Hyperust^jae  des Oberkiel'er.s (Moos), 
PoIj-penhi)dungen ,  Kr«b«,  Sarconi  und  adenoide  Vegetationen  im  Niuten- 
rxchonrannie,  Ctint-j-emente,  endlich  vorübergebend  nicht  uelten  exuessivo 
Schwellung  und  Anflockcrmig  der  Nase  lisch  leim  baut. 

Die  Möglichkeit  der  Ausführung  des  CatbeteriimmR  Itei  F(ol<:ben  Anu- 
malieo  wird  vorerst  von  dem  Grade  der  Verengerung  iu  der  NaseuboUo 
abhängen.  Sti>»iit  mnu  b«im  Einführen  eines  stärkeren  Cathet«r»  anf  einen 
Widertitand ,  welcher  bei  leichten  Seitendrehungen  den  Ini^trument»  nicht 
öUerwunden  werden  kann,  so  wählt  mau  einen  scbwacberen  Catbeter.  Ver- 
mag man  auch  diesen  nicht  vor/uschioben,  so  vcrsuebt  man  die  Operation 
nüt  einpm  Cathet«r,  dessen  ßthnabel  weniger  gekrümmt  ist.  Am  Wider- 
RUindo  Mngelaugt,  i^  ea  durchau'^  nicht  rothaam,  du»  Inätniment  gewaltnam 
Vi-rrudrAngun,  du  biodurcb  dem  Kranken  uioht  nur  luinöthig  Schmerz  ver- 
ar««''hT  *rird,  sondern  auch  die  Nasenwändo  verletzt  werdfm  können.  Um 
■-.f  auszuweichen,  ist  ea  vielmehr  angezeigt,  den  Schnabel  das 
<  .iidr  nach  auH.4ün,   seltener  nach    uinou  zu  drehen  imd  dabei 

i:  j    das   Instrument    HantY   nach    hinten    zu    schieben.      Bt-i    dieser 

>1  _  i>n  wird  der  Catbeter  häufig  eine  vüllständige  Drehung  um  seine 
Aie  au^Iübren,  ja  es  kommeu  nicht  selten  ^üllo  vor,  wo  eine  doppelt« 
L'iD*^lrehmig  des  InstruinenTs  nftthig  ist,  um  den  durch  mehi-oru  Ht<mm- 
nUw  gnkrüntmten  Weg  in  der  Nase  zu  passiren  und  in  den  bintenm 
Racbenraum  zu  gelangen.  Betindet  sieh  das  Hindemiss  im  vorderen  Ab- 
««■-huitto  der  Nase,  so  kann  es  mit  Leicbiigkeit  «Tuirt  werden,  indem  nma 
mit  dhm  linken  Daumen  die  Nasenspitze  empurhebt  und  mit  dem  Reflex- 
vpieeel  abwucbsulnd  die  eine  und  die  andere  Nasoobälfle  beleuchtet.  Man 
wird  dajin  A^rei  die  nach  einer  Seite  hin  stnrk  ausgebauchte  Knsen- 
r<>ll>x«T,  Lehrbaeh  der  OhrnnbcUknDdo.    i  Aufl.  6 
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Scheidewand  im  CoDtacte  mit  den  NtuteDiauscheln  wahraehmeu.  Ebeuso 
lAgften  sich  oft.  im  vorderen  und  im  mittleren  Abschnitte  der  Nafleiihöble 
befindliche  Tumoren ,  polj'pösü  Wucherungen  tiurch  di«  Beleuchtung  von 
vom  crkemieu.  In  Füllen  Lingene";  wu  die  verengte  Stelle  in  deo  tÄefenjn, 
der  unmitt,t>liiaren  Besichl-igung  unzugänglichen  Partien  der  Nase  liegt,  wird 
man  entweder  durch  den  röhrenförmigön  Zaufal'ttcheu  Trichter  oder  durch 
daa  lihinoscop,  endlich  durch  die  Digitüluniersuchoug  »ur  Eruirung  etwaiger 
Hypertrophien  der  hinteren  Enden  der  unteren  NaHenmuscheln  Über  die 
Ursache  und  Ausdehnung  dee  Hinderuiasee  Aufachluss  erhalten. 

Bei  absoluter  Unwegsamkeit  der  einen  Nasenhällte  (Occluäion  der 
Choanen.  Bchwendt)  hat  man  den  Catheterisinue  der  enteprechenden 
Ohrtrompete  von  der  anderen  Nasenhälfte  auä  und  bei  Unweg- 
samkcit  buider  N&^enh&irteu  die  Eiiirührung  de»  Cathetora  durch  die 
Mnnd höhle  empfohlen.  Bioee  Moditicariunen  des  Catheteriämus  eind  seit 
der  Einführung  meineH  Verfahren«  in  die  Praxis  für  viele  Falle,  bei  welchen 
ee  «ich  nur  darum  handelt,  Luft  in  daa  Mittelohr  einzutreiben,  entbehrlich 
geworden.  Man  wiitl  sich  der  genannten  ModtficAlionen  des  Oatheterismus 
nur  in  jenen  FöUen  iiedjenen,  in  denen  weder  dui-ch  den  Valsitha'dchen 
Versuch,  noch  dnrch  daa  von  mir  angegebene  Verfahren  die  Ohrtrompete 
wegsani  gemacht  werden  kaim,  oder  in  Fällen  bei  denen  die  Injection  von 
Flüssigkeiten  in  daa  Mittelohr  o<ler  die  Einführung  von  Bougics  in  die 
Ohrtnuiipwte  aTigez^igt  ist. 

CatheterismuB  der  Ohrtrompete  von  der  enigegengeBotzton  Naaon- 
hftlite  aus.  UicfK-  Methode,  von  Delea u  (Kevue  mvdicale  I827(  zuerst  in 
Vorschlag  gebracht  und  von  Cerutti*)  als  ein  allgemein  verwendbares 
Verfahren  hingestellt,,  um  dem  Kranken  die  Unannehmlichkeit  der  Ein- 
flihrung  des  Cathet^jrs  durch  beide  Nuseuhiilfteu  zu  i-rsparen,  kann  bei 
engem  Schlund  köpfe,  Öfter  aber  auch  bei  normaler  Weite  desselben  mit 
einem  gewül)Tdi<-hen  TiiRiniment«  aut>geft)lirt  werden,  bei  gertttumgerem 
Nasenrachenräume  jedoch  nur  mit  einem  Catheter,  dessen  Schnabellänge 
20 — '25  mm  beträgt").  Dae  Verfahren  ist  folgendes:  Nachdem  der  Catheter, 
wie  beim  Catheterismiis  der  gleichen  Seite,  bis  zur  hinteren  Rächenwand 
vorgeschoben  wurde,  dreht  man  die  Spitze  bis  zur  HorixontalsteUung  des 
MetnUiings  am  hinteren  Cathetej-ende  gegen  die  entgegengesetzte  Kosen- 
mtüler'fiche  Gmlw.  Hierauf  wird  die  Catheterspitze  dorcfa  das  Abdrängen 
des  hinteren  Oatheterendes  von  der  Kasenacheidewand  gegen  die  uuaeere 
Wand  der  Nasenhöhle  in  die  Rosenmiilkr'sche  Grube  der  anderen  Seite 
gedrängt,  durch  einen  Zug  über  den  ftihlbaren  hinteren  Tubenwulst  in  die 
Trompetenmttndung  gebrauit  und  von  hier  durch  eine  mÄssige  Küokbewegung 
des  Catheterschnabels  in  den  Canal  vorgeschoben.  fHe  Fixinmg  dos  In- 
struments in  tUeser  L«ge  wird  auch  hier  am  zweckmässigsten  durcli  Bäumen 
and  Zeigefinger  der  Unken  Hand  bewerkstelligt,  wobei  die  übrigen  Finger 
auf  den  Nasenrücken  gestützt  werden,  am  eine  Vcrschiebtmg  des  Instru* 
meots  zu  verhindern.  Oft  gelingt  es,  die  Spitze  des  Oatheters  in  das  ent- 
gegengesetxte  Tubonostium  zu  bringen,  wenn  man,  nach  dem  Catheterismus 
der  einen  Seite,  den  Catheter  bis  zur  Horizoniidsteilung  gegen  die  ent- 
gegengesotzto  Seite  dreht,  ohne  hioboi  das  Instnmient  nach  vorn  oder 
nach  hinten  zu  verschieben. 


*)  Nuova  oaBenrazione  Jell'  Cateteriamo  della  luba  East.  deitra  dalla  narics 
opponta.    Gax.  med.  itaJiana  Statt  Sardi  l&.'tS. 

^)  Die  Hattkautsehukcatheter  werden  durch  Krwärmen  ao  einer  Flamme 
oder  im  heimen  Wawer  in  einigen  Secunden  «o  weich  und  erhärten  wieder  ao 
ra«cb,  dan  man  dem  Instrumente  in  kürzerer  Kri«t  di*:  beliebige  Krflmmimg 
HDt]  Lüngc  de«  Schnabels  frebea  kann .  ein  wesentliclier  Vonug  gegenüber  den 
starren,  unbiegnmen  Metalunstramenten. 
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Cathetarismni  der  Ohrtrompete  von  der  Maadhöhle  aiui.  Die  IndlcatioD^n 
die«ee  Ton  Stßrk,    Pomeroj   und  Keaael    empfohlene  Verfahren    sind    aehr 

ixt.     E«  wird  nar  dann  aiugvfllhrK  wenn  l)«ide  Nitaenhiilften  fQr  des  Cathi^ter 

miwwmm  nnd  oder  wenn  bei  ünwegsamlceit  einer  Na<)eiih&Ifte  der  t'atbetemmiu 
fon  d«r  BDt^gengeaetxten  Seite  unausführbar  14.  Ich  bediene  micli  dieser  Modi* 
flrAtion  femer  noch  bei  I>i^fec't«u  des  hurton  und  weiclieu  Uatiinena,  gleichviel  ob 
die  TabenmünduQg  durc-b  dit^*  G;uimeulUcko  eicLtbar  ist  uder  nicht.  Da  die  Zer- 
«tOmngcn  um  Gaumen  meit>t  mit  Ulceratlonen  uud  Difformiiaten  in  der  Nasen- 
bOhle  Terbundeu  sind,  ito  wird  mnn  ^«wCltnlich  leicb1«r  von  der  Mundhöhle  auB 
durch  die  Oaumcn) ticke  in  die  Tuba  gelangen .  ula  beim  Cai)iet«riäiuu8  durch 
die  Ifwc. 

Die  bieKu  benutzten  Catbet«r  aind  von  etwiui  HlUrkerem  Cnliber.  Die  ge- 
«i>hnliohe  Scbnabt'lkrümmuog  wird  bei  Vorhandensein  eines  Giiumendefecte«  ge- 
ofkffen ,  bei  iniactem  (iaumen  hingegeu  vird  der  Catheter  in  der  WeisA  einge- 
führt, da«s  man  mit  dem  Baob  aof  die  Zunge  Aufgelegten  Catheter,  der  gleieh- 
ceitig  den  Znng^niiuke]  niederdrückt,  bi«  xur  hinteren  K.iohenwand  vordringt, 
dann  hinter  dem  tiaumensegei  die  Calheterspitze  nach  oben  wendet  und  g^en 
die  betreRende  Seitenwind  dea  Rachens  bis  zur  Rogenmdller'xchen  Grabe  vor- 
schiebt. Bierauf  wird  dim  Inrtmniont  zurück  gesogen.  Dai^  die  Catheterepitxe  an 
der  TubenniQndun«  angelangt  irt,  erkennt  man  an  dem  Hinübergleiten  lib«r  den 
hinteren  Tiibenwnfrt.  Durch  eine  raÄsaige  Vorwärtubewegung  wird  der  Catheter- 
»rhnabel  in  den  Tubencanul  vorgeacfaoben.  Wo  man  an  der  seitlichen  Kai-hen- 
wand  die  nach  unt^n  zu  auslaufende  Fatte  dett  hinteren  Tubenwiitateii  sehen  kann. 
]Mmt  aich  durch  einfaches  Uinaufacfaitiben  der  Catbetenpitze  unmittelbar  vor  dieser 
>'ftlte  der  Tubcnein^ang  erreichen. 

Der  Catheterumug  durch  die  Mundhöhle  wird  bei  reizbarem  S<^lande  durch 
andaaemde  WUiv-  und  Brechbewegungen  erschwert,  oft  ganz  unmöglich  gemacht. 
I>uc  Bettreichen  des  Gaumenaegela  und  de«  Zungengnindci  nüi  einer  5V«igen  Cucaiu- 
lömtng  «rieichtejt  in  solchen  F&llen  wesentlich  die  Ausführung  dor  Operation. 

Trotz  der  häufig  vorkonunonden  augoboreuen  oder  crWürb«neu  Aoo- 
m&Üeo  im  Ka«emnwrheiiraumfl  Kind  tVm  Fälle  im  Ganzen  nelten,  in  denen 
wegvii  bedeutender  mccbaniMcher  Uindennsse  der  Cathet<;riämua  durch  die 

■  NiMO  absolat  unauafTUirbar  ist.  Uuulcioh  häuli>£«ir  ^ind  es  luidore  Muinente, 
welche  h^i  normalen  VerliäTtniHrt^n  im  Natifinrarhen  räume 
der  Ausfübrung  der  Operation  fast  untiberwindlicht:  Schwierig- 
keiten entgegensetzen.  Hauptsächlich  ist  es  die  grosse  Zeh!  obron- 
krtuker  Rinder,  bei  denen  der  CathetertHmuH  fast  aufmahmflloit  anf  den 
eaargiachesten  Widerstand  stösst.  Aber  aucli  Erwat-haene  begegnen  oft 
diOMm  EiugrÜfo  mit  einem  hartnackigen  WidervriUen,  und  zwar  nicht  nur 
aervA«e  Frauen  unH  alte  Pei-sonen,  sondern  selbst  kräftige,  nicht  allmi 
UTogbare  Männer.  Doas  andauernde  Fieberbewegung,  Schwäche  and  Reiz- 
barkt-it  .in  Her  Rcconvalcecenz  don  CatheleriBmu»  contraiudiciren,  ist  selbst- 
rctrsUiurllicIi. 

Unangenehme  ZuiilUe  vährend  des  Cathetensmut)  aind:  Brach-  und 
WOrgbe wügungen,  die  besonders  bei  Berührung  des  C-faumemteguls 
eintreten,  jwluch  uachtasäen,  sobald  der  Oatlietor  in  die  Ohrtrompete  ^in- 
«sftiHrt  wird.  Solche  »tiimiische  SchlundreHexe  wenlen  auch  zuweilen 
Mi  rugelreuhter  Lagt- dfs  CuÜit-tLTS  im  Tubc-ncunak-,  namentlich  nach  jedes* 
WMÜgtr   I<uA.(- in  treibung   oder   Tnje^tion    von    FlusKigkeit    lieobanhtet.      Am 

ibAo&Men  entstehen  Würgbewegungen  bei  alten  PerHunen,  die  überhaupt 
dea  uitbeierismus  schlecht  vertragen  und  die  Wiederholung  der  Oi.>eratiou 
witeo  gestatten.  —  Zu  scltensren  Unterbrechungen  der  Operation  7.fihleD: 
•Schwindelnnflille,  anhaltendes  Niesen,  krampfhafter  Husten,  OhnmachtM- 
an&Ile  und  die  selbst  bei  schonender  Einführung  des  Cnthetvrs  eintreten- 
d«D  Naeenblutungen  bei  Personen,  deren  Nasen  snh  leim  haut  hiezn  besonders 
diaponirt  i^. 


34        Technik  der  Lulleintreibungen  in  du»  Uiltelolir  dnrcb  den  CaUwter. 
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Teohiük  der  Lnftein treib ungen  in  das  Mittelohr  dnrch  den  Catbeter  ku 
dlagnostiBcheu  and  therapeutischeD  Zwecken. 

Delüau  Kübuiirt  du«  VL-rdiunst,  diy  Eiiikituiig  von  Luftströmen  in 
daK  Mittelolir  (ilr  die;  Diagnostik,  vorsmgsweiae  aber  f&r  die  Therapio  der 
Ohrkrankheit fcn  zuerst  in  ausgoHehntein  Älaas«»?  vorwerthta  zn  hahi-n,  in- 
dem er  diu  KcimitHte  der  ÜnterHUfbiiugon  Latin  nee 's  der  Praxis  dienstbar 
femacht  und  dadurch  oinen  wesentlichen  Fortschritt  in  dor  Behandlung 
er  Ohrenkrankheiten  angebahnt  hat. 

Zu  Lufteiutrcibuui^eu  lu  das  Wittelohr  bedient  man  sich  in  der  Hegel 
eine«  birnförmigeii  1350— 420  g  Flüssigkeit  fagsendeu)  Garn  uii  ballons 
oder  dea  Doppelballona,  seltener  einer  Compreäsionäpumpe.  Die 
Luftdoucbi^  mittelst  de«  Gammibullons  wird  folgendermassen  ausgeführt: 
Nftchdem  der  in  die  Ohrtrompete  eingeführte  Cathetor  mit  den  Fingom 
der  linken  Hand  rixirt  und  das  entsprechende  Ohr  deft  Kranken  mit  dem 
des  Arztes  durt^h  das  AiiscultJitiüüsrühr*)  verbunden  wurde,  faagt  tnan  den 

Gumniiballoii  in  der  in  Fig.  77 
dargii^telheu  Weise  mit  der 
rechten  Hand ,  fUgt  das  Ansatz- 
stück des  Ballons  in  da»  hintere 
£nde  des  Catheters  genau  ein 
und  treibt  durch  Corajiression  des 
Ballons  die  hnh  in  das  Mitielohr. 
Hiebet  sind  folgende  Cautelen 
au  beachten:  Die  ersten  Compre&- 
sionen  des  Ballons  dürfen  nicht 
zu  rasch  und  zu  kraflig  ausgo- 
ffihrt  werden,  weil,  falls  die  Ca- 
thetermünduiig  an  die  Rachen- 
und  Tuben  wand  an  gedrückt  würde, 
die  Schleimhaut  durch  einen  krfif- 
tigcn  Luftstrom  verletr^  worden 
kümite.  Die  gewaltsam  Ginge»- 
presste  Lut\  dringt  hiebet  durch 
die  Bohrötfnung  in  daa  subma- 
cöae  Zellgewebe  der  Rachenäcbleimhaut  uud  es  entsteht  ein  Emphysem, 
das  zumeist  auf  den  Rachen  beschränkt  bleibt,  zuweilen  aber  auch  bis 
zum  Aditus  ad  lan'ngem  und  in  das  subcutauä  Bindegewebe  des  Gesichts, 
der  seitlichen  Uaisgegend,  sogar  bis  zum  Thorax  sich  erstrecken  kann. 
Beim  Betasten  diesei*  subcutanen  Emphyseme  ist  ein  deutliches  Knistern 
fiihlbar. 

Dio  nubmucOoeD  Kraphrseme  im  Kachi^n.  weli^he  meint  «lurch  unvorsichtig« 
Han<lhabung  äf*  CaUietera  oder  durch  fonirte  Bouffiniiig  der  Ohrtrompete  henror- 
gerufen  werden .  veranuichen  in  Folge  der  Aufblähung  der  Rachenschleimhaut 
Schmensen .  lästige  Schlingheschwc-rden  und  bei  Ausdehnung  der  LuftKB^ebwuliit 
gegen  den  Kehlkopf  hin  auch  liegpirationsbehinderang  in  Terachiedvnem  Grade 
(Polluk).  Durch  anhaltende«  reäectoriicbefl  Bäuvpem  niinint  das  Kraphysem  in 
den  ersten  Stunden  an  Aua<tehnunff  zu .  weshalb  die  Kriuiken  angewiesen  werden 
nOaen,  durch  emiffc  iSland^'n  die  Schtini;-  und  R&Uüperuufnibowotfuugen  uittgUcbst 
SQ  initcrdrQckvn.  Gewinnt  das  Euiphytwu  eine  soIcLl-  Ausdehnung,  du»»  Re^pira- 
tioubenfawerden  ent«lehea,  so  kaon  man   der  Lud  zum  Theile  dadurch  einen 


Fig.  77. 
Die  Laftiloiiehtt  mit  dorn  Oammiballon . 
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*)  Dasselbe  beittebT  aun  einem  circa  70  cm  langen  Ijummiechlauche.    denen 
Knden  mit  xwi*i  olivcn förmigen,  durchbohrt(.-n  Ansätzen  nrmirt  wtorden. 


Lnfl^intreilmiit^n  In  tla«  MiUelohr  durch  die  Compremiouaptuupe.         ^5 

scUatTon .  da»  man  mit  Jeni  npitzen  Biatourie  die  RacliCDScliIeiiubaut 
iLrctint,  oder  nacli  Quye  das  GHuniensegcl  mit  der  Scheere  eioKliiieidet. 
Der  Vorschlug,  data  man  bei  Ktärken'm  Emphysem  in  der  Wangen-  und  Hals- 
g»end  die  t.uft  durch  öfteres  Streichen  der  aufgeblasenen  Stellen  buiu  Srhwind^m 
bnngen  solle,  eraeheint  ans  deshalb  nicht  itweckni&«ig ,  weil  hie<)iirc)i  die  Luf^. 
gefren  den  Rachenrauni  g;edrängt  wird,  wodurcfi  die  B^chwerden  nur  vennehrt 
werden.  In  der  Heg«!  ven*cbwinder  das  EmphyMm  ohne  weiterw  Hinzuthun 
binnen  wenigen  Tagen*). 

Hieraus  ergibt  sieb ,  doss  in  aUec  Fällen ,  iu  wülchoD  man  beim  Zu- 
lendräcken  des  Ballon?  einen  stirkeren  Widerntand  wahniimmt. ,  das 
[nstroment  etwa»  zurückgezogen  werden  musB.  Dadurch  wird 
in  der  Regel  die,  durch  Andnlcken  au  diä  hintere  Tubeuwaiid  verlegte 
Cathetormündung  frei  und  die  Luft  kann  unbehindert  in  den  Tuhencanal 
Hiistr6men.  Zur  Vermeidung  Holcher,  dnrch  fehlerhafte  Fixirung  bedingter 
nindentlsae  emptiehlt  es  sich  übei'haupt,  bei  Jeduriiualiger  Entleerung  des 
Ballons  den  Carheter  inii  dem  linken  Zeigefinger  und  Oaunitn  ein  wenig 
dem  Ballon  entgegen  zudrücken,  um  der  wahrend  der  Cuninroftsioo  erfolgen- 
den Bewegung  den  TnKtrunient«  nach  hinten  entgegenzuwirken.  Durch  ein 
Inines,  auf  den  Ausatz  des  BaUouH  gestecktes,  in  das  hintere  Ende  des 
Catltet«rs  passende«  StCick  eines  Kautschuki^ohlauchB  wird  während  der 
CompreHttion  der  Stot»  den  Ballons  auf  den  Catheter  am  sicherttlen  abge- 
ihwächt. 

Die  kriLtligste  Wirkung  beim  Catheteriiimua  mit  dem  ßaUon  erziell.  man. 
wenn  dieviT,  wii;  in  Fig.  77.  mit  Daumen  und  Hohlband  fixirt  und  mit  den 
4  Fingern  seitlich  comprimirt  wird.  Hingi-Ken  ist  der  Druck  bedeutend  ueringer. 
wenn  die  4  Finger  um  den  UaU  und  der  Daumen  auf  die  Uaaüi  des  Bnilons  ge- 
legt und  die  Coinprenion  durch  luly-teren  uusgeführL  wird.  Harlioaun  fand 
bei  seitlicher  ComprcMiiDn  einen  Druck  von  260  mm  Hg,  bei  ComprearioB  der  Bans 
mit  dem  Danmen  hingegen  nur  200  mm  Hg. 

Hört  man  bei  Compres.siau  des  Ballons  die  Luft  frei  in  das 
Hitt«lohr  einströmea .  so  muss  man  die  Ibigeudeu  Lufteintrcibuugeu, 
welche  5 — 6iiml  wiederholt  werden,  durch  raxches  und  kräftiges 
ZusanirnendrUckeii  des  Ballons  bewcrksteUi(?en.  Hierauf  beruht 
vorzugsweise  der  therapeutische  Werth  der  Luft-eintrt^ibungen.  Nach 
ler  Luftein  treib  unp  Ist  der  Anssbc  des  Ballons  im  hinteren  Catheter- 
"fendc  leicht  zu  iQfteu.  uiu  ihu  wieder  mit  Luft  zu  füllen. 

I>ie  mit  Ventilvorricbtungen    vemehenen   BallonR   werden    in    der   Kegel    in 

iner  Zeit    nohraucbbar.     Die    Durcfal&cbening    dee    Katlonü    zur   AfipirutioD    der 

nach    erfolgter  CompreiMion    erweiiit  sich  aU  uQXweckmUaaig ,    weil  die  Oeff- 

t«uitg  «ehr  bald  fltwrmAwig  erweitert  und  unreischlieHbar  wird.     Die  früher  uud 

mticb  in  neuerer  Zeit   wieder  empfoh]en<*n  Tretballona  und  BlasebalgTorrichtungtta 

babm  ticb  in  der  Praxis  nicht  bewährt ,  da  selbst  durch  grOaierfl  Bla«ebftlge  nur 

ela  luifenOgmder  Luftdruck  erzieh  wird. 

Obwohl  der  eiufache  Guniniiballon  im  Allgemeinen  zur  AusfUh- 
ning  der  Luftdnuche  genügt,  mi  ist  man  doch  in  einzelnen  Fällen 
bri  stärkeren  Widerstünden  in  der  Ohrtrompete  gendtfaigi,  sich  einer 
ComprtiBsionspumpe  zu  bedienen. 

Pie   nach   meiner  Angabe  conatniirte  Compreaeionepnmpe  (Fig.  76)   beeteht 
etnem  kagelfBrmigen,  metallenen  Luftbeh&lter  von  14  cm  im  DurchmeeHr  (k), 


*l  Die  AusbreituH)^'  de^  Kmph>-Bem8  gegen  die  TrommelhShle,  das  Trommeb 
fen  und  grgen  den  Wurzenfortsatz  dürfte  zu  den  groawn  Seltenheiten  zUüen. 
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XjufleiatrabuDf^c  in  du«  Mittclubr  durch  den  Doppelbfdlon. 


in  urelchem  durcb  den  Un  Rohre  )r)  laufenden  Stempel  die  Lufl  verdlclitet  wU 
Diese  Pmiipe  untenjcheidet.  «icli  von  den  bUber  Kcbniuchten  ComprewBion>*punipeo 
dadurch,  dnw  die  Compreüsion  der  Luft  in  der  Tumpe  bis  zum  nöthiffen  Oriide 
in  möglichst  kurzer  ZeÜ  und  nur  durcb  die  Huml  bewerkstelligt  wird  Qua  dOM  die 
SUtrke  des  entweiclienden  LMfUtron»  präcis  if-giillrt  werden  kann.  Hin  daiier- 
btft^  Doppelventil  ermögüebl  ohnti  weiter«'  Manipulation  durch  ra«cbt*  Auf-  und 
Abwärtibewegungen  de«  Htempela  den  Drufk  io  einem /A-itraume  von  ]5Secttnden 
auf  ',1  Atmosphären  zu  ßteigero.  Kineo  we«entiiehen  Vortheil  bietet  das  aiii  Ah- 
ßuMrohre  angebraehte  Hebelveotil  (v),  durch  A&a  man  im  Stande  iät,  je  nach 
der  GrSr^c  des  Winkeln,  in  welchem  der  Hebel  von  seiner  verti^'.alen  Stellung  nb* 
gebogen  wird,  die  Stärke  des  Luftstromii  zu  beütimmeo.  Kbeneo  kann  man  ihn 
bi^i  Anwendung  eines  kr^tigen,  aber  kurz  andauernden  Luftütvomii  durcb  eine 
rasuhe  Hin-  und  Herbewvtfung  des  Hebelü  augenblicklich  unterbrechen.  0er  mit 
dem  AoafluHrohre  verbundene,  äbersponnene  Kautfichukneblauch  (c)  ist  mit  einem 

conüichtin  An^alxtftQcke  (u)  versehen, 
welches  in  das  hintere  Ende  des  Cuthe- 
terti  eiugeuB^st  wird. 

Um  aie  Grösse  de«  Luftdimcks  in 
der  Pumpe  zu  bestimmen,  wird  dieto 
am  Aunäussrohre ,  hinter  dem  Ventil- 
Wechsel ,  mit  einem  Quecksilber-  oder 
Federmunometer  in  Verbindung  gebracht. 
Bei  Comprcsnonspamiifn  ohne  Mano- 
met(>r  misst  man  die  DruckslArke  indem 
mau  mittelut  eine»  beliebigen  Druck- 
niessapparatt'a  die  AnEabI  der  Stempel- 
beweguugcn  bestimmt ,  welche  oCuiig 
Hind.  um  V*.  'Ai  V»  "od  1  Ätniosphltren- 
druok  zu  erzengen. 

Vor  jedenmaUger  Anwendung  de-r 
Comprearionspcrape  int  es  angezeigt,  sich 
vorher  dorch  eine  Lofteintreibung  mit 
dem  Ballon  von  der  richtigen  Lage  des 
Catheten  zu  überzeugen,  indem  maa 
das  EinstrOmuDfpgeriuäch  durch  die 
AusculUUion  ermittelt.  Bei  Ausseraobt- 
laasung  dieser  Vuniichtf<uiati>TegeI  kennen 
äuasersl  bedenkliche  Zufalle  eintret^'D. 
Bei  Strirliir  der  Tuba,  oder  beim  An- 
drücken der  Mündung  des  Calhetars 
an  die  'Pubenwand  kann  der  j&h  ein- 
dringende Luftstrom  die  Schleimhaut 
verletzen  und  ein  ausgedehntes  Eni- 
nhyaem  erzeugen,  dassen  Kolgen  sich  bei  so  krftru^en  Lufbtrßmen  nicht  berechnen 
Inuen.  Aosaer  Schmenen,  Wfirgempfindnngen  im  Halse  und  Dyspnoe  ktfanen 
anoh  aoSbcatorisehe  ZufVille  eintreten,  wenn  dus  KmphyiU!m  dich  nach  abw&rts  bis 
znm  Aditns  ad  laryngem  ausbreitet*). 

Der  von  Lucae  und  von  Schvartze  empfohlene  Doppelhnllon  kann 
zwar  in  einzelnen  l^^llen ,  wo  geringere  Druckwirkungen  zor  Anwendung 
kommen,  die  Compreflsionspumpe  ersetzen,  HAulig  jedoch  steht  er  in  Bezug  atu 
therapuutütche  Leii^tun^ifShigkeit  ti^igar  hinter  dem  einfachen.  birnfOrmigen  Ballon 
zurQcV.  indoss  muas  icb  meine  früheren  Angaben,  welche  sich  auf  den  Oebmudi 
der  im  Handel  vorkommenden  kleinen  Doppelballons  stOtzten ,  dahin  modifieiren. 
das«  man  mit  den  neueren,  weit  gr6s!H*rvn  Apparuteo  dicacr  Art  manchniAl  bessere 
Resoltale  erzielt,  als  mit  den  kleineren  Doppul  ball  od».  Die  Stärkt-  des  Luftetroms 
beim  Doppoltjallon  kann  erbJVfat   werden,   wenn   man   beim  FflUen  devwilbeB  den 


Lill:. 


Pig.  73. 
C«nt|iteuiionspuinpa. 


*)  Bei  den  in  der  Literatnr  verseichneton  2  flUlen  Turnbuir«  in  London, 
bei  welehen  wfthrvnd  der  Anwendunir  der  Compressionspumpe  der  plötzliche  Tod 
erfolgt«,  blieb  die  TodesuRiiubo  nnaufgekl&rl  Es  wäre  immerhin  denkbar,  dass 
durch  ein  bedeatandes  suhmuctees  Emphysem  der  Larynxeingang  Terschloasen  und 
der  SnflocatioiHtod  herbaignfAhil  wurde. 


Aiucijltatioiu«rg«biU88e  bptm  Catheterismns  hibae. 
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AnafUhninRSSchlaiich  zusammendrückt  and  den  geriülten  Ballon  im  Moment«  der 
LaflaiUKtrÖmunfir  kräflig  comprimirt. 

Lacae  (A.  f.  0.  Bd.  XX)  emplit'blt  zur  Erzcu^^ng  «inen  conntanten  oder 
stowvoisen  Luftatrün»  duü  MiUicku'»<chL'  Waaseri^t  raliL^^t- blftce.  Dieses  kann 
vohl  in  klinischen  ^Viutaltin  fOr  v'm  grOnerei^  Kranke umateriul  vorwerttit-t  werde^n. 
in  der  Privatpraxitt  jedoch  «clieilert  die  Auweadung  hu  der  KtwUpieli^keil  und 
UoutAndlicbkt'it  der  AnlaffC. 

Die  LufteiDblaiiUQgen  mit  dem  Hunde  dürfen  nur  in  AusnahuufUUen 
tuigewendf-t  wi^rden.  Denn  abgesehen  darnn ,  daaü  fßr  den  thempeutixchen  Effect 
der  Lunt'^intreibung  der  manometridt^he  Kxspirationndrui'k  im  Allgemfinen  xii  gering 
iül,  z«igt  auch  die  Krrabnuig,  da&e  die  Metinaiil  der  Kranken  di(<  [.uflfinbliuningen 
mit  dem  Munde  nur  mit  Widerwillen  ge^UUet. 


Ergebnisse  der  Aasoultation  im  normalen  und  krankhaften  Zustande 

dea  Hittelohrs. 

Die  Bedeutung  der  AuBoütAtioit  für  die  Diagnostik  dür  Mittolohr- 
rectiooen  ist  \nelfach  überachätzt,  andererseits  unterachätrt  worden.  Ob- 
ihl  die  AuscoItalioQ  häufig  üia  negatives  oder  unbestimmtes  Resoltat 
fert,  kann  sie  doob  im  gegebenen  Falle  eotsclii.-idcDd  flir  die  Diagauae 
sein.  SteU  aber  urird  die  Auscultation  nur  im  Ztuammenhange  lait  anderen 
Symptomeu  verweil  het  werden  kdonen. 

Der  im  Norniah'n  heim  Cathetcrisniiw  in  das  Mittelolir  Pindrinf^nde 
LuflstroDi  erzevijjt  au  sc»  Itatori  seh  ein  breites,  trockenes,  gedehntes 
Blasen,  dem  Gerituscbe  vergleichbar,  welches  entsteht,  wenn  man  die 
,ZuDge  dem  harten  Gaumen  nähert  und  bei  massig'  verengter  Mund- 
Iffuung  rascher  exspirirt-  Dieses  BlusegeräUäfh  (Deleau's  ^bruit  de 
>luie*),  welche«  durch  Reihnnjf  der  Luft  an  den  Wänden  der  Ohr- 
ronjpete.  der  Tron)nit?Ihöb!e  und  an  der  Innenfläche  des  Trommelfells 
he  frort;!' rufen  wird,  zeigt  verschiedene  Alwtufungen  in  dttr  Starke  und 
Ifcutlichkeit ,  welche  in  der  indiWduell  verschiedenen  Weite  der  Ohr- 
trompete liegen.  Die  in  das  Mitteluhr  eingetriebene  Lufl  sfcrOral 
freier  und  mit  visl  breiterem  Gertlusche  in  das  Mittelohr 
ein.  wenn  während  des  Cathct^rismus  der  Tubeucanul  durch  einen 
Schlingact  erweitert  wird,  l'm  den  therapeutischen  Effect  der  Luft- 
douche  zu  steigern,  ist  es  daher  angezeigt,  während  des  Catheterismuä 
den  Kranken  wiederholt  schlingen  zu  lassen. 

Von  wesantlichem  Einämige  auf  die  Höbe  and  Breite  dea  Aoacnl- 
lusches  buim  Cuthetorittniua  iat  das  Lumen  des  Cathctora, 
lie  Ordart«  der  Oeffnung  der  Catheterapitze  und  ihre  Btel- 
|png  sn  den  Wänden  d^^r  Ohitrompeie.  Im  AUsemeinen  wird  man  bei 
lung  dünner  Catheter  ein  höhere»  und  ächiirleres  Auscultations- 
iusch  h6rün,  als  bei  Lofteintreibungen  durch  CathetAir  mit  weiterem 
jim^n.  Ebenso  kann  während  dea  Catbeteriamua  eine  Aenderung  dea 
kusmUtationagervusches  dadurch  entstehen,  dass  bei  \'oränderter  Lage  des 
fraebnabels  seine  OefTnung  durch  AuUegen  an  die  Tnbenwand  ver- 
wird. 


Dm  Auftreten  eines  dentlichcm  Kinetröinungflger&UMhes  wShrend  des  Sehting- 
^  berechtig  noch  nicht  anf  die  richtige  Lage  des  Catheter«  in  der  Ohrtrompete 
NhlieflseH,  da  aelbät,  wenn  die  Catheienpitce  lieh  vor  oder  hinter  der  Tuben^ 


88       Aiucultatiomergebniiiü  beim  Catbcteriiimtu  in  patholo^iKfaen  FSIIen. 


mflotlung  befindet,  die  Luft  durch  den  wilhrend  des  Schlingactv«  klaffenden  Tuben- 
canal  in  die  TronuuclhOble  ciniftrjjmeo  kann. 

Der  in  patlioIogiKhen  F&Uen  xuweileii  nur  bi:>  zum  Iiitbmue  tubae  vor- 
dringende Lufl^itrom  eneitgt  ein  Geräusch,  das  eine  entfernt«  Aelinlichkeit  init 
dem  Einströmang9fferftus<ch  der  Luft  in  die  Trommel liöhle  hat.  kann  duher  von 
minder  Geübtt-n  leicht  mit  diesem  Terwechaelt  werden.  Ks  unterscheidet  «ich  aber 
TOu  ihm  tlaihircli,  daas  e«  riet  i^ohwächer  und  dumpfer  ist,  dns»  es  viel  entfernter 
encbeint,  während  da«  Anscultationa^eräibtoh  in  der  Trommelhöhle  no  nahe  g^ 
hört  wird,  al«  entrtünde  e«  unmittelbar  vor  dem  Ohre  de«  Unti-'rsnchenden. 

In  einselnen  P'ällen.  bei  welchen  trotz  des  Eindringens  der  Lufl  in  die 
Trommelhohle  kein  Kin^rSmung^erluscfa  wahr^nommen  wird,  bediene  ich  mich 
xa.T  Coaststimn^  des  Lufteintritta  in  die  Trommelhöhle  des  von  mir  ani[;e^ebcnen 
Ohrmanomvter»  (vj^l.  S.  53  ¥ig.  61),  welchem  in  den  äusseren  Geböi^rang  luftdicht 
«DgMetxt  und  mit  einem  Tropfen  ^i-Hirbter  FlOssigkeit  ge«perrt  wird.  Bei  jedes* 
mauger  C-ompreasion  de«  Ballons  zeigt  .iich.  wenn  die  Lutl  in  die  Trommeihöhle 
eindringt,  ein  Steigen  dev  Flüssi^^keitatropfena.  bedingt  darch  die  Herrorwölbung 
des  TrouuuclfuUi)  gegen  den  äusseren  GehSr^rang. 

Dos  AuscultatiocsKorüusch  bei  Anwendung  der  Luftdouche  erleidet 
bei  den  krankhaften  Zuständen  des  Mittelohra  mannigfache  Ver- 
änderongen.  Um  den  Werth  dieser  pathologischen  Auscuhation^tgerausche 
zu  beurtheUoD,  müssen  wir  un»?  gegenwärtig  halten,  dai^s  wir  en  zuumist 
mit  CombinationegerftUBcheD  zu  ihun  haben,  welche  tbeils  durch  Schwellung 
and  Verengerung  des  Tubencanals,  durch  Auflockerung  der 
Mitt olohrauskleidung  und  durch  die  krankhaften  Veränderungen 
des  Trommelfells,  th^ls  durch  freie  K.\sndate  im  Tnbencan&le 
und  im  Mittelohr«  bedingt  werden.  Das»  die  StSrke  den  angewendeten 
Loilstromes  und  das  Lumen  des  Catbuters  auf  diu  Qualität  de^  Geräoaches 
von  Einflnss  sind,  bedarf  keiner  weiteren  Beweisführung. 

Die  AuscultationAgeriluäcbe  haben  einen  wesentlich  diflferenten  Cha- 
rakter b«i  nicht  perforirtem  und  bei  perforirtem  Trommelfelle. 
Bei  intactem  TronunelfoUe  sind  die  ErgebniBae  der  Aoscultation  wieder 
verschieden,  je  nachdem  die  Mirtelohraflectinn  mit  Schwellung  der  Schleim- 
haut und  Ausscheidong  von  Secret  oder  ohne  diese  rerläuft.  Bei  Ansamm- 
Inxtg  von  Secrot  im  Hittelohre  kommou  während  der  Lnildouche  häutig, 
keineswegs  aber  constant.  Rasselgerftusr he  von  versciiiedener  Quali- 
t&l  xur  Wahrnehmung.  Am  häuiigsten  entäteheu  die  RüODolgerftusche  in 
der  Ohrtrompete,  iuBbcaundcrti  wemi  diciM  mehr  flüssiges  Secret  eot- 
hfilt  (feucJite  RASselgerfttiache).  Seltener  werden  bei  Secretanaammlung  in 
der  Trommelhöhle  durch  die  Lufidouche  RasselgeiAoscIie  enteugt.  Bei 
flOssigem,  tn  etwas  grösserer  Henge  angesammeltem  Secz«le  entsteht  häutig 
ein  sehr  lebhafVes,  schon  mit  anbewa£^otem  Ohre  hörbares,  kleinblasige« 
Rasseln  und  Knisteni,  das  oft  noch  einige  Zeit  nach  der  Lofbeintreibnng 
fortdauert.  Bei  geringer,  durch  die  TrommetfeUinspection  jt-doeh  oach- 
weisbarer  Secretnenge  fehlt  oft  jedes  RasaelgerAiwch.  Bei  xahen,  faden* 
ziehenden  und  zuAaraDieahftngendenSchleimmaaseD  in  der  Tuba  und  Tromroel- 
höhlu  wir^l  selten  ein  ausgekrochene«  Rasseln,  sondern  meist  ein  rauheä, 
schoomindeit,  hulpcrigos  QerAusch  oder  ein  lAhes  Kuattoni  wahrgenommen, 
onterbrvtchfu)  li&utig  von  einem  nuihen,  reibenden  Einst  rönmngsgerSusch 
das  von  der  gleicii zeitigen  Schwellung  der  Tnbenscbleimham  und  der  Span- 
Dungsdudeniug  de^  TrommeUella  herrClhrt.  Manchmal  wird  nur  im  Be- 
ginne der  Lut^eintreibuDg  ein  dcutUchea  Rassehi  gehört,  dem  bald  ein 
m'iQ»  Eiii8tn\muninigorftasGh  folgt.  Dies  ist  der  Fall,  wenn  das  in  der 
Tuba  bcfindlicho  Beeret  doroh  die  rreton  I.uf^stösse  aus  dem  Cannle  weg- 
geschafll  wurde  ^  oder  wenn  Iwim  Einftlhren  de«  Catheters  schleimiges 
Beeret  vom  Nasenraehearmuinr  an  dor  ^>(«e  des  Calbeiers  haften  bleibt 
ond  mit  dem  CathatersohnaWl  in  den  Tubencana]  gelangt.  Das  letztere 
gewiss   nicht  saHcw  Vorkommnias   ist   deshalb  orwümenswerth ,  weil  die 
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üi  «ut^obuiiiJän  RasselgcrfiuHcbü  u-rthüiuHcli  diu  AiiuaUnie  oiuer  Hvi>er- 
ition  der  Tubeoschleiiuliaut  Teraalasseu  köQuen. 

Die  bei  uarichlifrcr  Lage  de»  CatboUtrs  in  der  RownmOUer'achen  Grube 
c»dcr  in  der  Niib^^  der  TuW-iimündnug  bOrbaren  Rasse l^rüiuc-lie  untencbeidt-n 
ndi  von  de»  im  MittelobtL*  entolandenen  dadurch,  dam  sie  >^br  grottabluiig  «ind 
und  bei  BeobiiebtiitiK  mit  dem  AusvulUtiuniHchlauch  uidit  dein  Obre  naliegorQckt, 
aondfm  HtitferDt  von  ibni  gebart  werden.  De^gleicben  beobachtet  man  oft  wäh- 
rend der  Lufldouehf  »cbnarreiide  Creräiiarhe  tiii  Riicheii,  welebe  Ibeils  durch  aus- 
gedehnte  Vibrationen  d)>r  merabranOsen  Tubeiiwand,  theils  dureb  Scbwirreu  dm 
«omeiu^reU  beim  ZurilrkMrdmen  dt^r  Luft  zh  Si.H.nd«f  knmmen. 

Das8  die  Reibung  der  Luft  an  der  Inn*^nriäi-hß  dei>  Trommelfells 
btrtimmend  für  den  Character  des  Au«cultfttionsp>rau8che«  iat.  ergibt  sich  daran«, 
dui  bei  SpaßnDngsanomaliea  dea  Trommelfells,  insbesondere  bei  Narben- 
bildnagen,  .  bei  trechtaHung  iu  Folge  ron  Atrophie,  bei  narbigen  Adhfiaionen 
Kwiicben  Trommelfell  und  innerer  TrommelhÖhlenwand.  ^Ibst  bei  normiü  weg- 
Mmer  Ohrtrompete,  häufig  ncburfe,  hohe  und  vibrirende  Uei^osche  ent- 
•tehen,  welche  dem  Ohre  des  rnte-rsttchenden -no  nahe  gerßi-kt  acheinen,  da»  sie 
leicht  mit  dem  durchdringenden  Aancultationsgeräuaehe  bei  Perfora- 
tion des  Trommelfeiis  verwechselt  werden  k&nnen. 

Bei  zweifelliaftem  Krgebniive  der  AnitruUation  in  solchAn  Fällen  entscheidet 
du  Ohrmanometer,  an  dem  man  bei  nieht perforirtem  Trommelfelle  ein  Steigeo 
der  SperrflOflsigkeit  beobachtet,  während  bei  Vorhandensein  einer  Perforation  die 
FUtaifkeit  aas  dem  ManometeirShrchea  hinauageacUeuderl  wird. 

Bei  den  ohne  Scbwellong  und  Secretion  verlaufenden  Mittvlohr- 
catarrhen,  namentttcb  bei  den  üo  hütiti};  mit  Ri^ciditut  und  Ankylose  des 
Steigbügelfl  endigenden  sklerotisch en  Procesaen  ittt  fnint  immer  das  normale 
Btasujceräimch  hörbar.  Bei  den  mehr  dilfuaen  VerdichtungitprwcetMjen  der 
Mitt^iohrschleimbaut  hingegen,  wo  der  Tubonoaiml  durch  Hjiwrtrophie  des 
eabmuröHen  Bindegewebes  verengt  wird .  ist  bald  nur  ein  .sehr  richwa4:h 
fafirbart-s.  trockenes  und  dünnes,  bald  wieder  ein  hohe»,  acharies,  nianch- 
nuJ  pfeifendes  Oerütwch  wahrnehmbar. 

Dos  AnHcultationsgeräusch  bei  perforirten)  Trommelfelle  h^nct 
von  der  Anwesenheit  und  Menge  des  Secrcta  im  Mittelohre,  von  dem  Grade 
der  Verengerung  doe  TubeneauaL)  und  tfaeilweiBC  auch  von  der  Grösse  der 
Perforation rtdtfnting  ab.  Die  Auscultation  ergibt  demnach  entweder  ein  mit 
ÜMHcln  verbundenes,  schon  mit  unbewaffnetem  Ohre  hörbares  Zischen,  oder 
bei  ICangeJ  von  Beeret  und  verengter  Ohrtrompete  ein  hohes,  pfeifendes 
Gerfiofw.h.  Tttt  die  Tuba  hingegen,  wie  vUes  nach  abgelaiifenen  eitrigen 
Mittelohrentzündungen  vorkommt,  erweitert,  so  wird  selbst  bei  kleiner  Per- 
foraiionsöfFnung  im  Tn.>mmuIfeUe  ein  breites,  hauchende»  Durehstromuugs- 
gerAoach  vernommen.  Da  die  Luft  bei  Anwendung  dt-s  Ausculiatiims- 
uddanches  durch  die  Perforationsöffnung  bis  an  nnser  Trommelfell  dj-ingt, 
80  werden  alle  dleaeGerAusclii;  «u  intensiv  und  durchdriugeud 
ehr.rt,  als  entettinden  sie  in  unserem  eigenen  Ohre,  Das 
erfomtionsgeräuBch  kann  ganz  fehlen,  wenn  die  Oeffnung  im  Trommel- 
felle durch  eingedickte  Eitermassen,  durch  Schleimhautwucberungen  in  der 
Trommelhöhle  verlegt  wini  oder  wenn  Adhäsionen,  Bindegewelwmassen  etc. 
dffn  Lufteintritt  in  die  Trommelhöhle  behindern. 


I 


Was  die  Auscaltation  des  Warzenfortdatsei  betrifft,  00  hat  bvreil« 
Lfteanec*)  Darhgewie«en,  dass  die  in  das  31iUelohr  einströmende  Luft,  ein  durch 
fio  Auacüllution  deutlich  wahrnehmbares  Oerftuseb  im  WarxeofertAatxe  herror- 
brhwt  nnd  da«  auch  HaAselgerfinscbe  im  Mittelohre  durch  die  AuscultaÜon  an 
der  Baaia   des   Proc  mast.   gehf^rt    und   bezfiglich    der  Locuiitftt  ihrer  Kntxtehung 


*)  8ur  rauavalUtioa  miJdiat«.    I83fi.    S.  57. 
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unttnchiedeD  werden  können.  Nach  Dr.  Michael")  deutet  ein  lilasende«  09- 
räuach  im  \Vun!eafürt«iit/.e  darauf  hin.  daas  die  Warzeiixellen  mit  Luft  erfBIlt, 
iilsü  frei  von  jedem  patliologischep  Inhalte  sind.  Bei  g*rhiyer  Durch  gängigkeit 
der  OhrtrowpeU',  dowie  l^ei  Perforation  des  Trommi^lfet!«  fehlt  jedes  Geräusch  am 
Proc.  miwt.  Sind  diese  beiden  Krsachen  auüziwchl Jessen ,  so  kann  bei  Fehlen  de« 
GeräuHcheH  auf  einen  palhologinchen  ZiiBtand  in  den  Wnrzenzellen  fEzandnt,  kA«ige 
Hassen,  SchleimhaotirucherunE,  Scleroae)  geachloMen  werden.  Die  Percnsnion 
des  Warcenfortsatzea  wird  im  Abat^nitte  .Die  Erkrankungen  der  Zellen  den  WarKen- 
fort^atzes*  heaprochen  werden. 


Teolmik  der  Injeotion  von  Flüssigkeiten  nnd  der  Einleitung  von  Dampfen 
in  iläs  Mittelohr  durch  den  Catheter. 


Die  Injectioneii  von  Flüssigkeiten  durch  den  Catheter  werden 
bei  deu  verschiedenen  Kraiikhcitsformeu  des  Mittelohrs  unj^ewendet. 
Sie  haben  den  Zweck:  1.  hei  Schwellung  und  Hypersecretion  im 
Mittelühre.  durch  uumiitelbare  Kinwirkuug  der  medicunientüsen  Flüssig- 
keit auf  die  erkrankte  Schleimhaut  die  Secretion  zu  verniindern 
und  eine  Abschwellung  der  aufgelockerten  Mittelohrauskleidung  her- 
beizuiuhren;  2.  bei  Adhäair[)rucessen  im  Mittelohre,  wo  in  Folge  von 
Venlichtung  der  Schleimhaut  eine  straffere  Verbindung  der  Ge- 
hiir  knüi'helchea  unter  ein  am!  er  und  mit  den  Wänden  der 
Trommelhöhle  besteht,  eine  Irritation  und  Lockerung  der  rigiden 
Schleimhaut  und  dadurch  eme  bessert  Beweglichkeit  der  Knöchelchen 
zu  erzielen;  3.  hei  AnKammlung  eingedickter  Secrete  im  Mittel- 
ohre durch  VerflDssigung  derselben  ihre  Entfernung  zu  erm5gUchen. 

Die  Quantität  der  in  die  TruminelhOhlo  eindringenden 
Fl  lissiffkeit  ist  um  so  grÖBSor,  jo  tiefer  die  Catheteri(pit«e 
gegen  den  IsthmnH  tuhae  vorgeschoben  wird  und  je  geuoaer  die 
OcnnunfE  des  Instrumeiit^  mit  der  Richtung  des  TubeucanaU  correspondirt. 
In  keinem  Falle  jedoch  ist  es  mOalich  zu  urmeason,  welche  Quantität  dar 
zur  Eiijspritrung  beBtimmten  Flüssigkeit  in  die  TromintUiöhle  gelangt,  weil 
in  Folge  der  tiichterförroigen  Verengerung  der  knorp'.dig-membi-aoiwen 
Tuba,  zuweilen  auch  wegen  der  winkeligen  Knickung  aen  Canals  am 
läthmuB,  der  RUckfluita  eines  Theiles  der  Injectiensttiisgigkäit  iu  deu  Rachen- 
räum  nicht  hiuluu gehalten  werden  kann. 

Die  Technik  der  Eilupritzang  geringer  Flttasigkeitemengen  in  du 
Mittelohr.  wie  sie  gegenwärtig  /u  Hcikwockeu  geübt  wird,  ist  folgende: 
Naehdem  der  Catheter  in  die  Ohrtrompet«?  yingenihrt  wui-de,  wird  inittolat 
des  Ballons  2— 3mal  Luft  in  die  Trommelhöhle  eingeblatfcn ,  um  iu  der 
Tuba  lagerndes  Secret  wegzuschaffen,  welches  daa  Eindringen  der  Flassig- 
keit  behindern  würde. 

Hierauf  wird  eine,  mit  einem  conischon  Ansätze  versehene  PI»vaz*!^chö 
Spritze  mit  der  medicamentöseu  Solution  geiilllt,  über  einer  Spirituslampe 
leicht  orw&rmt  uud  6—8  Tropfen  miHulst  w^hwacheii  Druckes  in  deu  Ca- 
theter injiürt.  worauf  durch  eine  kräftige  Lufteinireibung  mit  dem  in  den 
Catheter  eingefügten  Ballon  die  Flüssigkeit  in  das  Mittelohr  eetrieben 
wird.  Während  der  Injection  hat  man  darauf  zu  achten,  daas  der  Kopf 
des  Kranken  in  der  normalen  StöUimg  verbleibe,  weil  bei  nach  nickwürt» 
geneigtem  Kopfe  die  in  den  Catheter  gelangte  Flüssigkeit,  noch  vor  dar 
EintreibunR  in  das  Mittelohr  in  den  Rachenraum  abUiesst. 

•)  Arch.  f.  OhrcnheiUt.    ßd,  XI.    fi.  46. 
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Bei  nicht  perforirtem  Trommelfelle  wird  im  Momente  der  Einspritzung 
eiii  Hcliarfes  EinHLrÖmungt^geräUäcli  mit  kkiitbluäigem  RasHeln  gtikört,  dat) 
oft  noch  einig«  Zeit  nach  erfolgter  Tojection  vernehmbar  ist.  Bie  lu- 
speftion  dea  Trommelfells  ergibt  entweder  einen  anveränderten  Tromnidl- 
fii^UbefiintJ  oder  Injection  der  HammurgnlTgcriis::(e.  Ecchi-moaen  in  ver- 
sjchiedener  Aawlehnung,  starke  Röthang  der  benachbarten  TheUe  der  oberen 
nnd  hintereu  OehfTgangswand  und  zwnr  nicht  nur  bei  Anwendung  reifen- 
der Injectionen ,  sondern  zuwt:nlen  utich  bt-i  gunz  indtfTerunten  Flösiug- 
keiteu.  Ein  Durchschimmern  der  injicirten  Flüssigkeit  durch  das  Ti-omnicl- 
fell  wird  bei  der  Ein»|iritzung  geringer  Flüaeigkoitttmengen  Ki'ilren  benb- 
ai:htet;   bei  grösseren  Quantitäten  hingegen  wird  die  Flüssigkeit  besonders 

■dann  durcbschimmem,  wenn  das  Trommetfell  transparent  und  die  FlUasig- 

.keit  gefurbt  ist. 

Die  hervortretenden  subjectiven  Symptume  nuch  erfolgter  Ein- 
»prifczung  sind:  ein  Gefühl  von  Vollsoin  oder  Wärme,  niaiichiniü  ein 
Brennen;  seltener  ein  lebhafter  St^hnierz  im  Ohre  und 
TorUbergehende  Geschiuacksemptinduugeu  (Moos).  Stär- 
kere Keartion  mit  nachtolirender  Kntzllndnnit  im  Mitt<^I- 
ohre  habe  ich  selten,  Entzündung  bedeutenderen  Grades 
ntil  Eiterbildung  in  der  Trommethöble  und  Durchbohrung 
des  TmmmelfelTs  fast  nie  beobacbtet,  seit  ich  zur  Injec- 
tion nur  st^rüisirte  Losungen  verwende.  Uilulig  vcr- 
ursmcfat  das  AbHiessen  eines  Theües  der  Flüssigkeit  in 
den  Rachen  ein  unangenehmes  Kratzen,  HUuspern  und 
Husten ,  da.s  am  ra.schesten  durch  Gui^eln  mit  kaltem 
Wasser  unterdrückt  wird.  Intensivere  Schmerzen  im 
Ohre  nach  erfolgt«'r  Injection  beseitigt  man  rusch  durch 
Frottirpu  der  äusseren  Ohrgegend,  manchmal  bloss  durch 
Anhauchen  des  Ohres  oder  durch  Eingiessen  von  Uu- 
wArmem  Waaaer  in  den  äusseren  Gehörgang. 

Zur  iDJectiott  grösserer  FlUssigkeitsmengen  in  das 
Mittalohr  bedient  man  sich  einus  (.'atheters  mit  längerem 
Schnabel,  welcher  so  tief  wie  möglich  in  den  Tnbencanal 
Torgesohobt-n  wird.     Zur  Einspritzung  dient  ein  100  g  hal- 

tiger  Cniromiballon  (Nr.  3)  oder  eine  80—100  g  haltige  Glas-  

lurtgammiap ritze   (^Fig.  70),  deren   Ansatz    in    das    hintere  y-      .» 

Bado  dos  Catlieturs  luftdicht  eingefiigl  wird.    Je  stärker  die       ^   Jni  i  v 

iWidentiode   im   Mittelohre,   desto   schwieriger  drmgt  die      oiM-H«rtBTim- 

^nftaBigkeit  in  die  Trommelhöhle  ein,  ja  selbst  bei  wegsamer      miyiniM  bmIi 

'  j  -:ic    und    perforirtem    Tronimylt'blle    wird    nur    ein      '"™**"  »oob. 

1    injicirt-en  Flüssigkeit  durch  den  äusseren  Gehör- 

der  grossere  Theil  jedoch  in  den  Rachen  nnd  durch  die  Nase  ab- 

Ml. 

Id  Fällen,  wo  die  Trommelhöhle  von  eingedickten  lletäntionsmassen 
oder  von  wnchemder  Schleimhaut  tbeilweise  oder  voUstAndtg  ansgeftlUt  ist 
und  die  durch  den  Catbetcr  injicirte  Flüssigkeit  nicht  in  die  Trommelhöhle 
einzadringeii  vermag,  sondern  in  den  Nasen rachenra\im  zurückströmt,  be- 
nütJEt  man  mit  Vorthei!  das  von  Weber-Liel  angegebene  elastische 
FaukcnrÖhrcbon.     Dieses   ursprünglich   zum   Aussaugen   von  Exsudat 

'  ftiu  der  Trommelhöhle  und  zur  Injection  von  medicamentöiien  Flüssigkeiten 
empfohlene  Instrument  hat  sich   mir   bei   gewissen  Rrankhettaformen  des 

.Uittcluhr^i,  des  audscruu  Qehörgaugs  uud  des  WaizenfortAttzes  als  ein  sehr 
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Fig.  80. 
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werthvolles,  in  der  Ohrenpraxis  nicht  leicht  entbehrliches  lu- 

stnunent  erwiesen. 

Du  Paukenröhrchen  (Fig.  80)  besteht  tos  «inein  17  cm  ]&ngea 
und  b^^iiaufig  1  —  1'/«  mm  dicken.  bi^soiDfiD,  aut  hinteren  Knde 
trichteii^miiK  erweiterten  Rfihrchen,  anaeMen  Spitze  sich  eine  kteini' 
OeffnuQi?  befindet. 

Zur  KinfQhmDg  dieara  KShrchena  in  die  Trommel hSItle  bedient 
man  sich  eine»  mittelstarken.  12  cm  lanFren  Ciitheter»,  durch  welchen 
diui  elairtiache  HChrclien  in  die  Tromnu-l höhle  vorgeschoben  wird. 
Die  Spitze  des  Röbrcbens  ist  in  der  Tromraelhöhle.  wunn  es  —  durch 
ein  Zeichen  am  hinteren  Ende  den  Böhrchena  erkennbar  —  2V«  bii 
S  eui  Ober  die  Calhetermlindunu  voratebt.  Da  der  CoUieter  durch 
das  Paukenröhrtiien  In  »einer  Stellunir  erlialten  wird,  «o  ist  »eine 
Flxiniiitf  dunrh  die  DelstaDche'Bche  Klemme  unaSthii;- 

Die  EiiiBi>riUung  von  Fllluigkeit  mittelst  des  Paukenröhn'iiena 
wird  —  je  Ducbdeni  man  kleinere  oder  grCwere  I'lüssigkei  Urnen  gen 
in  die  Troiiuuelbähle  bringen  will  —  entweder  mit  einer  graduirten 
PraTaz'scben  Spritze  oder  einem  kleinen  Oummiballon  (Nr.  3)  bewerk- 
stelligt. Da  die  Reibung  der  Flflsu^keit  im  PaukenrOhrcben  eine 
sehr  grosse  ist,  so  muss  bei  der  Injection  ein  ziemlich  starker  Dniok 
angewendet  werden.  Dieser  darf  jedoch  nur  allmülilig  gesteigert 
werden,  weil  bei  behindertem  Abttusse  in  den  ILuner<-n  GebOrgang 
durch  den  piätAÜrh  gesteigerten  Druck  der  Inject ionndOwiigkeit  auf 
die  Trommelhöhkiiw&nde  heftiger  Schmem  uml  Schwindel  ent- 
stehen kfinnen. 

Beim  Eindrincen  der  Flüssigkeit  in  die  Trommelhöhle 
h&ri  mau  ^wohl  während  der  InjectiQD  durch  den  Cathotor,  als 
auch  durch  das  PankenrChrchen  ein  dumpfen  Brausen,  ähnlich 
dem  Geräusche,  wenn  man  einen  Kautst-hukiK'hlauch  auscul- 
tirt,  durch  welchen  Flüssigkeit  strümt.  Auch  bei  Injection  mit 
dem  Paukenröhrchen  fliesst  zuweilen  ein  Theil  der  Flüssigkeit 
in  den  Nasenmcbenraum  zurück. 

Die  Kiiispritzuugcu  grosserer  FlüssigkeitäUiengcn  in  das 
Mittelohr  döHen  nnr  bei  Mittel ohraffectionen  mit  Perforation 
des  Trommelfells  zur  Anwendung  kommen,  bei  denen  somit 
die  in  die  Trommelhöhle  iujicirt«  Flüstiigkoit  durch  den  äue- 
aeren  Gebörgang  abfUessen  kann.  Besonders  wirksam  erweisen 
aich  die  Injectionon  bei  jenen  Mittelohrentzündungen,  bei  wel- 
chen in  Folge  von  Stagnation  eingedickter  Sccrete  gefahr- 
drohende Symptome  auftreten,  wo  ee  sich  somit  nm  die  Ver- 
ilüaaignng  und  F.ntfemung  der  Rtagnirenden  ExsudntmaHsun 
handelt;  bei  allen  Mitteloliruiternngen  überhaupt,  wo  eine  acute, 
mit  Tehemeutcn  Schmerzen  oitihorg^heude  Entzündung  mit  oder 
ohne  Knochen  afTecti  oh  intcrcurrirt. 

Hingegen  mftaaen  wir  nn«  gegen  Iiycctionen  grösserer 
Flüsdigkeitsmengen  bei  jenen  MitteloLraffectionen  aus8pret'hen, 
wo  das  Troroinelfell  nicht  perforirt  ist.  Deleau*) 
und  Bunnafoni**)  haben  bereits  auf  die  nachthuUigen  Folgen 
hingewiesen,  welche  durch  Einspritzung  grösserer  FlÜBsigkeits- 
mengen  bei  nicht  perforirtem  Trommelfelle  entstehen, 
weil  sie  nicht  selten  die  heftigsten  Reactionserscheinungen,  die 
Entwicklung  einer,  zu  lebensgeiHbrlichcu  Complicationen  fllhren- 
dfn  mippiirnlivon   Mirtelobrt'tit/.i'indung  hervorrufen  können. 


P»g.  77. 


*)  Trmit|(  da  Cathdt^ntme  de  la  trompe  d'Enstachc.  pag.  53. 
'*)  Tniti  tb^riqne  et  pratiqae  dn  raaladies  d'oreille.   1860, 
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Die  Tei-hnik  der  Einführung  von  Bougiea  in  die  Ohrtrompete 
wird  bei  der  Behandlung  der  Tubenverengerungen  besprochen  werden. 

Die  Einleitung  medioamentOser  Substanzen  in  Dunpffonn  hei  den  Krank- 
heiten des  Miltelübrs  wurdu  früher  hüufi^ur  )|t.-ubt.  ala  Jt-tzt.  Div  zahlreichen, 
meiKt  complicirt«)!  Daiiipfentwickiun^iippiiraU- .  vretcbe  von  Itard.  Krimer, 
Linrke.  Wolf,  Kau  u.  A.  iu  Va^lcbla^'  ^'••bru<;ht  wurden,  »ind  fust  alle  auHer 
Gebrauch  Kekomiiien  uud  nmu  bedient  4i^;^l  gcyi'uwttrtif;  in  den  seltenen  FUllen, 
iu  denen  Dfiinpfe  in  das  Mittelohi-  eijiyel'^il».'!  werden,  einer  einfacheren  Vorrich- 
luiitf-  Si^  beHtebl  »us  einom  zur  Aufualiiiie  der  Aranei^tofTe  dienenden  Olaskolben, 
in  deoa^n  Stfipsel  zv;i  gebocone  Glasröhren  eingefögt  sind ,  deren  eine  fllr  die 
Zuleitung  d<^r  oomprimtrten  Luft ,  die  luidi-re  mit  einem  (tummiBthlaucho  ver- 
bundeu  cur  Kinb-itung  der  Dämpfe  in  die  TrnmmelhMdä  dient.  Die  Eutwiek- 
long  iler  Dämpfe  wird  iin  Wiuser-  oder  Sandbade  mitteUt  einer  WeingeislAauime 
bewirkt. 

Znr  Anwendung  von  iSalmiakdAmpfen  in  statu  nascenti  empfiehlt 
■ich  der  zu  diesem  Zvecke  von  Gomperz  modificirte  «SerrV  Inhaler*  (Fig,  81). 
Ein  circa  '/«  Liter  haltende»,  eu  '/>  mit  Warner  gefüllte« 
Giangef&a»,  dewen  breitt-r  KnutHchukpfropf  {d|  von  einer 
crowen  und  niner  kleinen  Oeffniing  dnrchbohrt  ii«t-  Durch 
di«  grOMere  Oeflnung  gebt  eine,  oben  Y-fQrmige,  nach  unten 
in  dfli  Wauer  tauchende  veitu  Glasröhre,  durch  die  kleinere 
Oelfoung  ein  rechtwinklig  gekrOmmte«  Hohr  aus  Hart* 
gummi  (c),  wclchef«  nicht  in  die  Flüssigkeit  taucht  und  am 
oberen  Ende,  zur  luftdichten  BinfUgunf^  des  Anentzes  eine» 
Gttinuiiballuns.  trichterförniig  erweitert  i»t.  Wird  nun  in  den 
ein«!  Schenkel  de»  T-fönnigen  Glasrobrs  a  ein  in  SaUiffiure 
gvtauchte«  Un^licbe^  Asbeatstöek.  in  den  tindem  •Schenkel  b 
ein  in  Ammoniak  gctnucblea  Scbwumnichon  mittolst  dünnen 
Drahtes  nafgehängt  und  mit  dem  comprimirton  Gummibutlon 
die  Luft  an»  der  recblwiiikliK  gekr()mmlH.>n  Rühre  heraiisge- 
ii>g«n.  «o  bilden  die  nspirirten  Samäure*  und  Ammoniakd&mpfe 
im  unteren  AbiicbniU«  der  RAhn*  SaJmiakditnipfe,  welche,  das 
Wataer  pouirend ,  gereinigt,  in  df^  Hallon  gelangen  und  ans 
dieuiem  Wurch  den  Catbeter  in  die  Trommelbönte  geprcast 
werden. 

Den  zur  Kinatbmung  von  äalraiakdTimplea  bei  KehUtopf- 
nnd  Bronchialcatarrhen  rielfach  benutzten  Apparat  wenden 
die  en^rbscben  Ohrenärzte  (Dalb;.  Urban  Pritchard)  be- 
■mden  bei  trockenen  Uittelohrcatarrhen  in  der  Wei»-  an. 
du«  die  in  die  Mundhöhle  nspirirten  Dämpfe  mittelst 
des  V'alsalva'schen  Versuchfi  in  die  TronimelböLle  ge- 
presBt  werden.  Docli  hat  diesCH  Verfabreu.  durch  das  nur  ein  geringes  Quantum 
von  Dämpfen  in  das  Mittolohr  gelan^'l-,  zn  bäufig  geUbt.  all«>  Nachtheile  dm  Val- 
Mlra'schen  Vewnchs  U  den  folgenden  Abschnitt)  in  seinem  Gefolge. 

Bei  allen  Dampfnppftrateri  strömt  die  mit  Dämpfen  imprätfnirte  Luft  m  1 1 
»iel  geringerer  Kraft  an  der  Spitze  des  Catht'ters  aus,  als  nei  der  gewöhn- 
ficben  Luftdoucbe.  unter  ho  geringem  Luftdrücke  k&nnen  daher  l^mpfe  nur 
bei  wessamer  Ohrtrompete  in  die  Trommelhöhte  getrieben  werden.  Bei 
ilärken  Tubenschwetlungen  hingegen  iat  der  einfache  oder  Doppelballon  als  Com- 
preasionaapparat  ungenügend  und  man  ist  in  solchen  Fällen  genöthiirt.  die  Com- 
prea'ionspumpe  zu  verwenden.  Bei  Perforation  de^  Trommelfells  dringen 
D&mpfe  leichter  in  das  lUttelohr  ein. 

Temperatur   der  Dämpfe  richtet    sich  nach  den  zur  Anwendung  ge- 
Arznmstoffen,  und  dem  Temperaturfpnde.   bei  dem  sie  in  Dampfform 

Die  Dauer    der  Einleitung   der  Dämpfe   hängl    ebenfalbi    von  dem  Ar?.noi- 
M0ffi  und  von    i.'twaigen  Bvixzust&nden  ab,    welche   itich  während  der  Anwendung 
*"     Obre  oder   im  Raclicnraume  entwickeln.     Int  Al)g<^meinen   variirt  die  Anwen* 
Bgvlauer  vgn  3—10  Minuten. 

Uei  Anwendung  rasch  »ich  verflüchtigender  SnbHtHnxen.  wie 
Srhwcfulither .  Essig&ther,  ElailcblorOr,  Jodäthrl.  Chloroform,  Terpentin  kU.,  ist 
jeder  Dampfen twirklungsappa rat  ttberflOsfiig.    Hier  genflgt  der  einfache,  kut  LufV- 


Fig.  81. 
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(loQcbe  Terwenclete  OuiumiballoD.  Die  Dämpfe  werden  m  der  Wein  a«pirirt, 
dam  der  Aonatz  des  uuammeoeeilrQckten  Batlooa  in  die  MOndung  de»  FlOsdi- 
cheu8  du«  die  FlüHiigkeit  eothült  (jetloch  nicht  in  die  Flüssigkeit  felbrt)  gesteckt 
tud  die  Cotoprewion  ollm&hlig  vermindert  wird. 

Da«  Kindringen  von  Dämpfen  iii  dito  Mittelohr  itit  von  einem  GefJthl  too 
Wärme  und  Vollsein  im  Ohre  begleitet.  Stärkeres  Brennen  oder  Stechen  mit 
gleichzeitiger  Injection  der  Hämmorgriflgef&ase  treten  am  b&n&gBten  naoli  Ein- 
wirkung von  Salmiakdämpfen  anf.  Im  Nasenfachenraum«  ruft  daa  Zurackstxßmen 
der  Dftnipfe  öfters  fttarkea  Kratzen,  U&ugpem,  Husten,  Rfithnng  und  Scbvellung 
der  Schleimbaut  und  vermehrte  Secretion  hervor. 

Von  den  durch  den  Catheter  einf^eleiteten  Dämpfet)  gelangen  weit  geringore 
Quantitäten  in  daa  Mittelohr,  als  frQhtT  angeoommen  wurde.  Die»  gilt  aamentr 
lieh  von  einfachen  oder  mit  ArzneiKtoffea  imprü^rtiirten  Wusser-  und  ron  Salmiak- 
dämpfen.  weicht-  siicb  besonderü  bvt  »turken  Tubenücbwullungun  am  isibmus  tubae 
niedervchlagen ,  bei  wegtjumer  Ohrtrompete  jeducb  in  grOsuervr  Meng^  in  die 
Trommelhohle  getrieben  werden  kttnncu.  Hingegvu  getangeu  die  fein vertb  eilten 
Dftmpfe  der  verschiedeneu  Aethc-rarten,  des  Chlorofomu.  Terpentins  leicht  ia  da« 
Mittel  obr. 

Gegenwärtig  werden  an  meiner  Klinik  von  Dr.  Alt  mit  einem  von  Oart- 
ner  erfundenen  Apparat«  (bei  Beiner  in  Wien)  Verauche  mit  Heisalufteintreibungen 
gemacht,  die  bei  Hittelohrcutarrben  mit  starken  Tubenschwellungen  gute  Reniltat« 
ergaben. 

Die  Technik  der  Bougimng  der  Ohrtrompete  wird  im  Abechuitte  «Ver- 
engerung dcN  Tnbencanals*   besprochen. 


I 


III.  Das  vom  Verfaeser  angegebene  Verfahren  £ar  Wegsammachiuig 
der  Eostach'sohen  Ohrtrompete. 


(PolltxerVcheA  Verfahren.) 

Das  vom  Verfasser  ungegebene  Verfahren  zur  Wegsammarhimg 
der  Easiach^scben  Ohrtrumpele,  zuerst  im  Juhre  1863")  verüffetitUcht, 
beruht  in  seinem  allgemeinen  Principe  darauf,  die  Luft  während 
eines  Scklingactes  im  allseitig  abgeschlossenen  Nasen- 
rachenräume von  auHsen  her  zu  verdichten  und  durch  die 
Ohrtrompete  in  das  Mittelobr  zu  treiben.  Dos  wesentlich 
Neue  dieses  Verfahrens,  durch  welches  sich  dasselbe  vom  Catbeteris- 
mu»  der  Ohrtrompete  unterscheidet,  liegt  darin,  dass  die  Änsatzr5bre 
de«  Äur  Luftverdichtuug  verwendeten  lastruments  nur  in  den  vor- 
dersten Abschuitt  der  Nasenhöhle  eiugefOhrt  zu  werden 
braucht,  duss  somit  die  häufig  tmausnihrbarc,  ilem  Kranken  oft  lästige 
Einführung  des  Cntheters  in  die  Ohrtrompete  umgangen 
wird.  Der  Abschluss  des  Na.<4eurachouraums  bei  diesem  Verfahren 
wird  nach  hinten  und  unten  durch  das  Anlegen  des  Gaumensegels  an 
die  hintere"  Rachenwand,  nach  vorne  durch  das  Zusammendrücken 
beider  Nasenflügel  bewirkt.  Gleichzeitig  aber  vermindert  auch  der 
Schlingact  den  Widerstand  im  Tul>encanale,  wodurch  das  Einströmen 
der  verdichteten  Luft  in  die  Trommelhöhle  wesentlich  erleichtert 
wird**). 


*>  Wiener  med.  Woohnii«cbriri  I8ft3,  Nr.  li. 

**)  Da«  vom  Verfaner  angegeben«  Verfahren  ift  aui  einer  Reihe  ntaoometriscbar 
VenaclM  Ober  die  LufUlrucküchwaukuQgen  in  der  Tromuelbfihle  hervorgegaagea. 
Ich  dtire  hier  deu  hierauf  bezüglichen  U.  Venuoh  |W.  med.  W.  18äS,  Nr.  6), 
welchen   ich   im  Jahr«    1S61    Prof.  f.  TrOliiuh   demonstnrte.     «FOhre   ich  da» 
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Zar  Ansfnlinuig  des  vom  Verfaeser  angegebenen  Verfahrens  be- 
dient man  sich  am  zweckmäasig«t*n  eines  birnförmigen,  donpoUfaustgroÄsen 
850— 420  g  (10— laUuzen}  haltigen  Kautechukballons  (Fig.  82),  welcher 
mit  einem  leicht  gekrümut^n,  röhrenförmigen  Ansätze  aus  Hartkautschuk 
verbunden  ist.  Um  die  dnrrh  den  un- 
mittelbaren Stu«8  des  ätarran  AnHatzea 
an    der    Nas«^n Schleimhaut    häutig    ent- 

stchf^ndcn  Blutungen  zn  vermeiden,  ver-  £^  .f?-  >-» 

bindet   man   BiUlou   und   Ansatz   durch  8rV  J0^ 

eine  kurze  elastische  Gnmmiröhre.    Seit  ~^^    -   V  v  rt^ 

mehreren   Jahren   benutze   ich   den   in  /^     //^^SjI^^ 

der  Praxis  zum  Catbüturiunuis  bestimm-  JljL  Li    ^^  ^sr  ^1^ 

ten   Gummiballon   (S.  95),  dessen    An-  ^^^  ^— -xa^^i         -e 

M-tz    mit    einem   3  cm    langen    Stück  ^^^C         K*^ 

«ine«      resiistent^jrün      Gnmmischlauclis  m^      ^ 

ftrmirt  wird  (Löwenberg). 


\. 


Fig.  82. 
Polltzer'iK'hei  Verfalir<<u. 


Die  Technik  des  Verfahren»  ist 

de: 

Der  sitzende  Kranke  nimmt  zur 
Erieichterung  der  8chlingbewef^un^ 
etwas  Wasser  in  den  Mund,  das  er 
ftuf  ein  gegebene»  Zeichen  zu  srhlurken 
h»t*).  Der  zur  Rechten  de?  l'atien- 
tou  oder  vor  ihm  stehende  Arzt  filhrt 
mit  der  linken  Hand  das  gi>krUinrate 

Knde  des  Ansatzes  oder  das  OummirÖhrchen  einen  Centimetcr  tief 
nnd  gegen  den  hinteren  Winkel  der  betreffenden  Nu»enüßhung  ein, 
compriinirt  hierauf  mit  linkem  Ttaumen  und  Zeigefinger  die  Nasen- 
fiUgel  luftdicht  Über  dem  itührcheu  und  presst  in  demselben  Momente, 
in  welchen)  die  Schlingbewegung  ausgefOhrt  wird,  die  Luft  aus  dem 
BalloD  in  die  Nasenhöhle.  Bei  der  hiebei  entstohenden  Luftvcrdich- 
tong  im  Nasenrachenräume  dringt  ilie  Luft  in  beide  Trommel- 
bShlen  ein,  gleichzeitig  wird  der  Verschluss  der  Gatmienklappe  durch- 
brochen und  es  entsteht  durch  A'ibration  des  Ctaumensegels  ein 
dunipfe-H,  gurgelndes  Geriiiiscli,  das,  wenn  auch  nicht  immer,  doch 
biufig  als  ein  Zeichen  des  erfolgten  Lufleistritts  in  das  Mittelohr  an- 
gesehen werden  kann. 


Eade  des  AtufQhraiigsrohn  «ber  Compreenonspmiipe  V*  Zoll  tief  in  die  Na«e,  in- 
dem ich  piciebxeitig  die  NasenßU^el  Qber  das  Auärobningarobr  zusammendrQcke. 
and  follfahri'  bitTauf.  während  Jiv  cumprimirte  Luft  in  die  Nasenhöhle  strömt, 
ciaen  Schlioffact,    ho   fdhle   ich   im    selben  Auffenblicke  die  Luft  kriLftig  in  beide 

.TrommelhOhrcD  LnastrÖmen ,  wobei  eich  dt-r  FlüsvigkeiUtropfen  im  ^lanotneter  de» 
Irair— "  OebCivangH  mich  aiuBen  bewe^.* 

')  I)a4  Wa«8erechluckeii  bei  dem  vom  Verfasser  auKOgebenen  Verfahren  ist 

''YwBfWfri  in  allen  Fällen  al>fto]itt  iiotbweDdig,  da  der  Gnect  der  I.ufl^intreibung 
let  energuobeni  ScblingatV  di^melbe  i^^l,  wie  beim  Wa{Hßrtrink«ii.  Ziiwt'ilen  jedoch 
iik  der  I«ere  Schlin^aci  veniger  enereiiw^h  und  wird  in  solchen  Fallen  durch  diu 
Wawertrinken  die  Schlingbewegung  nicht  nur  wesentlich  erleichtert,  t>ondem  auch 
dnrch  die  kräftige  i^mainmenziehuug  der  HachcDtnbenmusculatur  da«  Lumen  der 
Tnba  ttlrker  erweitert  und  der  Kltect  dtr  Lut'teintreibung  erhöht.  Miot  liast 
Matt  des  WaMen  ein  ätQckcbeu  Zacker  in  den  Mund  nehmen ,  dnrch  welches  die 
tion  angeregt  nad  der  Scblingatrt  erleichtert  wird. 
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Ei^gebmne  der  AuHcultation  beim  PoUtzer'ichen  Verfahren. 


Der  Lafteintritt  in  dio  Trommelhöhle  wird  von  der  Mehrzahl  der 
Kranken  anbjectiv  empfmiden,  doch  kann  yedn  Empfindung  sowobl  bei 
normaler  a\s  auch  bui  horabgu^etztur  Seur^ibtütüt  dttr  Mittelohrschi  ei  m- 
baut  fehleu.  Kinder ,  die  an  Tubcnentai'rh  leiden ,  ialireii  oll  im  Mo- 
mente des  Liifteintritts  in  die  Tromnu^lhöhlo  rait  beiden  IlÄnden  gegen 
die  Ohren  (FagunAtecher).  Die  durch  die  Iiiäpection  wabmehtnbara 
ÄiurwärtawölboDg  des  Trommelfc-Uä  ist  uieist  starker  als  beim  Vuhtalva- 
ächen  Verlieh  und  beim  Catheterismua.  Am  aufTuUigFit-en  zeigt  noh 
die  Wirkung  deH  Verfahrens  auf  da»  Trommelfell  bei  totaler  und  par- 
tieller Einziehung  desselben,  indem  die  rotrahirtcu  Portion  der  Mcuuran 
stark  nach  au^en  gcwtilht ,  manchmal  sogar  blaseniärmig  Torgetrieben 
werden. 

Die  Ergebnisse  der  Äuscultation  bei  dem  vom  Verfassei*  an- 
gegebenen Verfahren  lassen  sich  dahin  zusammenfag^en,  dass  man  auch  bei 
intactem  Trommelfelle  trotz  der  Nebengeräosche  im  Racheuraume 
ßühr  häufig  die  im  Mittelohre  entstandenen  Cteräusche  deutlich  zu  unter- 
scheiden vermag.  Thirf^h  fortgesetzte  Uebung  gelangt  man  dahin ,  vüu 
dem  onttemtereii  RathengerÄusche  zu  abstrahireu  und  die  Änönorksam- 
kett  auf  da»  nähera  Auiicultationagerftutich  im  Mittelohre  zu  concentriren. 
Man  wird  daher  häuiig  genug  auch  hier  da»  Aosbauchncgsgeräasch  dee 
Trouimolfells  (Moos)  und  die  früher  beim  ('atheterismue  geeohüderten 
aboonnen  Au«culiationagerJiu«che  wahrntihmeii.  Währfnil  jedoch  beim 
Caiheterismu»  das  (leräUHch  durcb  die  Reibung  der  Luft  im  Catheter 
und  durch  die  Aussti-omung  an  der  Catheterspitze  modificirt  ei-scheint, 
wird  es  bei  dem  vom  VerfaM^er  angegebenen  Verfatiri^n ,  bei  welchem 
dieue  Störangen  entfallen ,  den  VerhaltniBsen  des  Mittelohrs  entäprecbond, 
meist  roijier  wahrgenommen.  Bei  Trommelfellperforatiuu  ist  das  Aub- 
fttrömeu  der  Luft  duixh  den  äusseren  GohÖrgang  schon  mit  freiem  Ohr 
hörbar. 

Wo  die  Inspection  ein  negatives  Resultat  liefert,  kann  der  Lufleintritt 
in  das  Mittelohr  durch  das  luftdichte  EinHlgen  des  mit  gefärbter  Sperr- 
flOssi^eit  verseheneu  Ohrmanumetenü  (S.  53,  Fig.  61)  in  den  aussunm  Oe* 
hdrgang  nachgewiesen  werden. 

Die  im  Nasenrachenräume  verdichtete  Luft  dringt  in  der  Regel 
iu  beide  T  ro  ui  in  e  1  h  ü h  1  e  n  ein,  gewöhnlich  aber  kräftiger  auf 
jener  Seite,  wo  der  Widerstand  in  der  Tuba  und  in  der  Trom- 
melhöhle ein  geringerer  ist.  Um  daher  bei  einseitiger  Mittelohr- 
affecÜon  die  Wirkung  des  Luftstroms  auf  das  erkrankte  Ohr  zu 
concentriren  und  das  Einstiömen  der  Luft  in  das  normale  Ohr  müg- 
lichät  zu  beschräukeu,  ist  es  iWHhig,  einen  künstlit-lien  Widerstand 
im  normalen  Ohre  zn  schaffen,  iadera  man  während  der  Luftein- 
treibung den  betreffenden  Gehörgang  mit  dem  Finger  luftdicht  ver- 
scblie-tsen  lasset. 

Ebenso  Mird  man  auch  bei  beiderseitiger  MittetoUraSection  wäh- 
rend der  Lufteintreibuug  den  Gehorgung  desjenigen  Ohres  luftdicht 
verschliessen  lassen,  in  welches  entweder  in  Folge  von  Perforation  de« 
Trommelfells  oder  eines  geringeren  Widerstandes  in  der  Ohrtrompete 
der  Lufteintritt  in  daa  Mittelohr  leichter  erfolgt,  als  in  das  andere  Ohr, 
auf  welches  die  ßinvt'irkuug  des  Luftstroms  beabsichtigt  wird.  Ja  selbst 
in  solchen  Fällen,  wo  der  LufLstroni  bei  beidei-seitiger  Mittelohruffertion 
gleichmiiKsig  stark  in  beide  Trommelhöhlen  eindringt,  kann  der  mecha- 
nische und  damit  auch  der  therapeutische  Effect  der  Lufteintreibung 
da<lurch  gesteigert  werden,  dass  mau  abwechselnd  die  Qchörgünge  ver- 
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schliessen  lösst,  um  die  volle  Kraft  des  Luflstroras  gesondert  auf  beide 
Tronmielhöblen  cinwirkeu  zu  lassen*). 

Die  Stärke  des  anzuwendeudeii  Luftslronis  küiigt  im  All- 
gemeinen von  der  Grösse  der  Widerstände  im  Mittelohre,  von  dem 
Vorhandensein  entzündlicher  lleactiouserscheinungen  und  von  den  Ver- 
änderungen am  Trommelfelle  ah.  Bei  Hlndernii^äen  geringeren  ßrad&s. 
ftlso  bei  nicht  bedeutend  herabgesetzter  Uörfunction.  femer  bei  acuten 
ÄfittelohrentÄÜndungen.  l»ei  denen  die  Keactionserscheioungen  noch 
andauern,  sind  nur  Luftströme  von  geringer  Druckstärke  au- 
gexeigt.  Zu  diesem  Zwecke  nimmt  man  die  Lufteinblasungen  ent- 
weder rait  dem  Munde  vor,  wozu  man  einen  30  cm  langen  Gummi- 
schlaucb  benutzt,  oder  mit  dem  Ballon,  bei  dessen  Anwendunjo;  der 
mit  2,  3,  4  und  5  Fingern  successiv  gesteigerte  Druck  (Zaufal)  sich 
&o  reguliren  lässt,  dass  man  nach  Belieben  Luftstrüme  unter  sehr 
schwachem  oder  sehr  starkem  Drucke  in  die  Trunimelhöhle  treiben 
kann.  Bei  stärkereu  Widerständen  hingegen  uiuss  die  Wegsauikeit 
der  Ohrtrompete  durch  kräftige  und  ra.sche  Oompressinn  des  Ballons 
oder  auch  durch  den  Doppelballon  hergestellt  werden.  Der  zur  Aus- 
ftlhrung  meines  Verfahrens  erforderliche  Luftdruck  variirt  von  0,1  bis 
0,4  Atmosphären  und  darüber. 

Der  Effect  der  Luftein treibu Dg  bei  dem  vom  Verfasser  angegebenen 
Verfahren  ist  von  der  Natur  der  Krankhaften  Veränderungen  abhängig, 
wQlch».^  dif  Hörfunction  horub«etzcu.  Bei  jouen  Mittelohranectionen ,  bei 
denen  in  Polge  von  Schwelhing  und  SecretanaammUing  im  Mittelohre  und 
der  damit  verbundenen  abnormen  Spannung  des  Trommelfells  und  der  Ge- 
hÖrknuchck>heu  eine  oh  hochgradige  ScbwerhfJrigkeit  beateht,  wird  nach 
Anwendung  dieses  Verfahrens  zumeist  eine  ectatante  liör- 
T«rbeS8erang  erfolgen.  Wo  es  hin>;egen  im  Laufe  des  Gntzündunga- 
proceuea  im  Siittelobre  zur  Neubildung  vüu  Biudegewt.>bti  und  dadurch 
so  abnormen  Verbindungen  zwischen  den  Gehörknöchelchen  und  den 
WÄnden  der  Trommelhöhlti  gekommen  ist,  ferner  bei  der  durch  Knochen- 
wuchoruuK  der  Labyrinth kapsel  bedingten  Fixirung  dur  Stapesplatto  (Pu- 
litzor)  und  bei  nervöser  Schwerhörigkeit,  wird  durch  die  Lufteintreibung 
eniweder  gar  keine  oder  nnr  eine  giiringfügige  Hörzunahme  erzielt.  Die 
Mibjoctive  Empfindung  der  Hörverbeaaoruog  entspricht  zwar  häufig  der 
objectiv  nachweisljaren  Hörzonahme,  doch  sind  die  Fälle  nicht  selten,  in 
IcÖan  die  Kranken  nach  Anwendung  meines  Verfahren«  ein  Gef&hl  von 
Fäiegtsoin  im  Ohre  an>;ubeu,  wuhrcnd  die  HiirprUfung  eine  bedeuteudu 
Zonohme  der  Hörweite  ergibt. 


Da«  GefOhl  eines  unau^<uehmen  Drucken  in  der  MüjjenttegenJ .  welch«  8u- 
w«Qea  unmittelbar  nach  Anwendung  meiofs  VerfaUrens  entetent.  tritt  namentlich 
bei  ADwendiing  grösserer  DrucksUirken  mittelst  der  Compresüionspnmpe,  aeltener 
\täm  Gebmuche  deo  Ballone  auT.  Kn  wird  durch  das  jähe  Kindringen  der  Luft 
io  den  nntereo  Abichnitt  des  Owopbafiifl  htTVorgt-rnfen,  ktmn  aber  aobr  raach 
dort^  iiiehmi»ligM  ti^fei  Intpiriren  de«  Kranken  bdiolien  werden.  Andere,  seltener 
auftretende  }!ufällt^  bei  meinem  Verfahren  sind  Schwindel,  Kingenommenheit  des 
C<mf)M  and  Stirnkopfachmerz.  Rupturen  dea  TrommeltVIU.  welche  auoh  beim 
VaualraVhen  Vemnch  und  beim  Catbeleriimna  Torkommen ,  lind  bei  meinem 
VerfalLri*n.  gleichviel   ob  es   mit   dem   äcblingucte   oder  während  d«r  PhonBtioa 


*f  Löwenber^  empfiehlt  zu  dieüeiu /i 
tn  G^Srgaog  abzweif^enden  Schlauch. 


/wecke  einen  Ballon  mit  einam  ieitlich 
(tr  den 

Pltlttpr,   l^hr-Ln-i  .!.-r  Dil  renheil  künde,    i  Aafl. 
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voraenommeQ  wird,  äusiHinit  xelten.  Der  Einnsü  erfolgt  meul  an  atrophüchvtt, 
uarbiK  venlflnnttn  und  rerkalkten  Trommelfellen*).  Solche  Rupturen  aind  nach 
den  Beobttcbtungvn  von  FaKt-'iäl't-'t-'hi.'r,  Scbwartze,  van  Hucck.  Gradenigo 
und  mir  (Wiener  med.  Preme  1868)  nicbt  nur  nicht  von  nacbtbeilifjen  Fül^-eu. 
sondern  meist  von  einer  bedeutenden,  oft  bleibeudeu  Hörverbesseruug  begleitet. 
Wo  man  bei  Verdöununjj  dee  Trommelfells  die  KnUtehuiig  einer  TrommelfcU- 
mptiir  wahrend  dir  Lufteintreibun(f  hintanhaUeo  will,  geschieht  dies  am  »ichei-sten 
dureb  Verschluss  der  äusseren  Ohröffnung  mit  dem  Finger. 

Da»  von  mir  angL'Kebc>iie  Verfahren  wurde  im  Laufe  der  Jahro  theils 
von  mir  selbst,  tkeil»  von  Anderes  nach  verschiedenen  Dichtungen  hin 
modiricirt  and  die  urBpi-Üngliob  anfgeatelltan  IndicAtionen  erwmten.  Her- 
vorzuhuben  iat  namüiitUcL  diu  Tbatsache ,  da.sä  <liü  Wirkuu>r  die^etit  Ver- 
fahrens sich  nicht  nur  auf  da»  Mittelubi-  beschränkt,  sondeni  das»  auch 
Secrete  aus  d^m  Nasen  rarhenraumo  (Lucne),  ja  selbst  ana  den 
Nebenhöhlen  der  Nase  durch  die  Lufteintreihungen  nach 
dieser  Iklelhode  entfernt  werden  können  4  Hart  mann).  Die 
Modificationen  betreffen  thmls  die  Aenderung  der  Form  des  Instmnients, 
theils  den  Verschluss  der  Gaumenklappe. 

Die  Modificationen,  wclcbe  «eh  auf  die  Form  des  anzuwendenden  Instru- 
menta beziehen,  haben  »irh  zumeist  aln  unpi-ncttsoh  erwiese.  OlivenfSmiige  An^txe 
kflonen  selbst  hei  fe.item  Kinftleen  in  die  Nasenöfliinngeii  das  ZurQdntrßmen  der 
Loft  aas  dpr  Nase  nicht  rerhinaem.  Lange  t^cblanobansätze  (Grazzi)  verringem 
die  Druckkraft^  Hingegen  i-rscheiot  tm»  de-r  Kivatz  der  harten  AnsatzrOhre  durch 
einen  kurzen,  3cm  langea  und  3 — 4  mm  weiten  Gummi-wohlauch  (LSwenberg) 
als  sehr  zweckmässig,  weil  dadurch  die  schmeriliafce  KmpSndung.  welche  durcti 
da«  Zusanmit'ml rücken  der  Najicnflügel  Ober  der  harten  Ansatzröhrc  entsteht,  ver- 
mieden  wird  und  eine  Nasenblutucg  nicht  so  leicht  erfolgt  wie  bei  Anwendung 
einer  harten  RShre.  Die  Anwendung  des  kurzen  elastischen  Gummtrührchen^ 
empSeblt  sich  auncrdcm  noch  aus  Heinlichkcitgri.lckBit:hten.  insofertic  man  jedem 
Kranken  ein  eigraes  Rflhrchen  geben  kann,  wodurch  die  MO^liclikeit  einer  In- 
fection  voUkunimen  ausgevchlowen  ist.  Die  Manipulation  mit  diesem  Ansätze 
bedarf  indes»  einiger  Uebmig.  dft  hei  CompreKsion  der  Nusen6üge)  das  vollrt^dige 
ZusammendrQcken  de»  Kiiuischuksdilaucli»  vcrmifden  und  andererseits  da«  Ent- 
weichen der  Luft  durch  die  Nnacuöffnuugen  ii<;ben  dem  Riibrehen  verhindert 
werden  mus«. 

Was  die  Modificaiionen  des  VemohluAfles  der  Gaumenklappe  anbelangt,  so  fand 
SehwartEe**),  dass  bei  Kindern  die  Lufl  bei  Ausftlhmng  de»  vom  Verfasser  an- 

ßsgebmen  Verfahrens  anch  ohne  Schlingact  in  das  Mittelohr  dringen  kftnne. 
er  Grund  hieflir  liegt  theiU  in  der  Knge  des  Nasen ruchenraams  und  in  der 
KOne  der  Uhrtrompete  beim  Kinde,  theils  darin,  dass  das  Gaumensegel  durch 
Einwirkung  des  Lnnstroms  auf  seine  obere  Fläche  reäectonsch  gehoben,  täch  an 
die  hintere  Raehenwond  anlegt  und  den  Naaenraobenraum  nach  unten  ab)ichlie«i!t. 
Löwen berg***)  fand,  daas  der  Schlingact  bei  meinem  Verfahren  in  manchen 
Fftllen  durch  einfaches  Heben  des  GaumenseeelB  ersetzt  werden  kann.  Ick 
selbst  beobachtete  bei  Kranken,  die  im  Momente  der  Compreraion  de«  Ballons  zu 
sprechen  anfingen,  das  Eindringen  der  im  N'awnrachenraome  coroprimirten  Luft 
in  die  Trommelhohle.  Gestatzt  auf  die  bekannte,  von  Czermak  und  Brflcke 
experimentell  erwiesene  Thatüacbt-,  da»  bei  Phonation  der  Vocale  und  Consonuatea 
dad  Gaumensegel  sich  an  die  hintere  Rachrnwand  anlegt  und  den  Nuenrachen- 
ranm  nach  unten  abschlieiist ,  hat  Lucae  (Virch.  Arch.  B<1,  64-  1875)  die  Pho- 
nation des  VocaU  a  als  Ersat»  des  Schlingactea  bei  meinem  Verfahren  vor- 
geschlagen. Nach  ihm  hat  Jon.  Gruber  anstatt  der  Phonation  des  Vooales  %  dm 
Verschluss  der  Uaumenklnppe  durch  die  Silben  hik  und  buk  vorgeechlagen.    Doss 


*)  Da»  normale  Trommelfell  kann  nur  durch  einen  Brock  von  3 — 4  Atmo- 
nhlLren  rupturirt  werden  (Schmiedekam),  in  der  Praiis  wenden  wir  aber  Druvk- 
•urken  an.  welche  selten   ','j  Atmosphäre  Dbersteigcn. 

•♦)  Uehrend'i.  Journal  für  Kinderkrankheiten  1864. 
***)  Centralblatt  fOr  die  med.  Wissenschaft  I8ö5. 
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ert  sich  b«i  allf^n  ilioseti  A<>nd<^rungfn  mit  Geringen  AtunBhiuen  nirbt  um  neue 
MothodfD  liandeU,  i^aniloni  um  loinderwerthige ,  für  dir  Mehrzahl  der  tlMt  nur 
«inen  u  ngir  d  Qge  nde  n  Kraatz  bietende  Modi  f  i  cat  i  onen  des  Ver* 
»clilnBMs  der  GatunenklAiipe  bei  meicein  Verfahren,  hat  di*?  Krtahnini*  zur  Genßge 
bMtatigt. 

Eine  praktisch  sehr  liraucbbare,  von  mir  angegebene  Modi- 
fication  meines  VerfoJirciis  besteht  darin,  dasa  mau  wälu^nd  der  Luft- 
eintreibun^  in  den  Nasenrachenraum  durch  die  wenig  geöffneten,  zuge- 
^itzten  Lippen  oder  dorcb  ein  zwischen  den  Lippen  guhaltenes,  kurzes 
Guinmiröhrchen  oiue  kräftige  Indpiratiüu  (raäcbe»  EintichlUrfcn  von 
Luft)  dnrcli  den  Mund  ausführen  Isa^t.  Hiebei  wird  die  GanmenJdappe 
geairliloBsen  und  gleirbzeirig  der  Tubencanal  dui-ch  den  nach  abwärts  ge- 
richteten Zug  des  Gauuicnscgelä  erweitert.  ObHchon  aut-h  diese  Modißcation 
im  Gro&son  und  Ganzen  in  Bezug  auf  den  therai^eutischen  EiTect  hinter 
meineon  Verfahren  mit  dem  Sc-hÜngacte  zurücksteht ,  so  kommen  doch 
'nuderenKiits  Fälle  vor,  in  denen  bei  Luft  ein  trei  bunten  mit  dem  Schlingacte 
üder  wahrund  der  Phonation  die  Luft  in  daa  Mittelohr  nicht  eindruigt, 
r&hrend  »ie  bei  der  Inspiration  kruftig  in  das  Mittelohr  eiustrumt.  Dit;tK) 
[oditication  ist  daher  stets  zu  versuchen,  wenn  das  Verfahren  mit 
dem  Schlingacte  versagt.  Aach  beim  Cabfaeterismus  wird  das  Ein- 
strömen der  Lnfi  in  die  Trommelhöhle  durch  eine  scharfe  Inspiration  mit 
dem  Munde  erleichtert. 

Eine  andere  nicht  minder  weilhvoUe  Modification  meines  Verfahrens 
steht  in  der  Luftein  treibung  bei  kräftig  au  fgebtasonon  Backen 
(Holtl,  wubei  dus  Gaumensegel  durcb  den  Exspirationsdruck  an  die  hintero 
Racbenwand  angedrückt  und  der  obere  Rachenraum  vom  unteren  abge- 
»düoascn  wird.  Die  Lnftointreibung  nach  dieser  Wodificatiön  gelingt  öf^rs 
bei  Perforation  des  Troramelft^lls,  doch  sah  ich  auch  Fälle,  in  denen  sie 
mit  V«ji"theil  bei  nicht  perforativen  Mitte  loh  rerki-ankungen  angewendet  wurde, 
wo  we<Ier  durch  den  Schlingact  noch  durch  die  Phonation  die  Wegsam- 
keit  des  Tubenranals  hergestellt  werden  konnte.  Im  Grossen  und  Ganzen 
jedoch  steht  auch  diese  JUoditicatiDU  bezüglich  des  therapeutischen  Effectes 
dem  des  Schlingactes  nach. 

Wiu  den  uradiechen  Wertb  der  geschilderten  ModiScationen  in  der  (istunen- 
ftcUting  meines  Verfahren»  anlangt,  »o  lässt  sich  das  einfache  Einblaten  von 
Luft  iD  den  Nasenrücbenrnum  insbesondere  bei  Kindern  %-erwerthen,  die 
man  nicht  zur  AusfOlhruDg  eines  Scblingacte'«  xu  bevregen  vermag.  Der  Lufteintritt 
in  6m  Mit^elobr  irird  dann  noch  leicliler  gelingen .  wenn  die  Kinder  w&lirend 
•Irr  Lu(T«tnbla«ung  schreien,  Bei  LuAeiulretbung  während  eincx  Voculs  dringt 
die  Liifi  «ehr  hUimg  gur  nicht  oder  nur  mit  xchr  ^urtnid^or  Kraft  in  dus  Mittelobr. 
wrii  der  schwache  RaL'lienver«chlu*3  durch  den  LufUtrom  leicht  durchbrochen  und 
ler  Widrrstantl  in  der  Ohrtrompete  hiebei  nur  wenig  vermindert  wird.  Datiseltc 
ftll  im  Allgemeinen  liuch  von  der  I'honiition  di^r  g.  k.  Conttonanten  (hik  —  buk), 
"  tu  hier  'lie  (Jauiuenklappe  dnrch  den  Zungengnind  krllfUger  an  die  hinlere. 
iwAnd  angt^ilrückt  wim.  Ktva«  gQnrtig^r  Mnd  die  ResiiTtate  bei  den  von 
siir  vorgeschlagenen  Lufteintreibungen  wfihrend  de«  Sprechern«. 
Man  kann  biezn  einzelne  passende  Wörter  wie:  Kßnig,  Barione  etc.  benutzen, 
bei  welchen  der  Verschluss  der  Gnumenklappe  lünf^er  anhält  una  die  Luft  sicherer 
in  das  Miitelohr  eindrin;^,  als  bei  Phonation  kurzer  Silben.  Bei  allen  dieoen 
Modilicationen  jedoch  wird  die  Luft  weit  seltener  und  mit  viel  geringerer  Kraft 
in  das  Mittetohr  vindringen.  als  beim  Schlingacte,  bei  welchem  eine  so  bedeutende 
^nd  II.    "  '    ."<■  Erwoilvrxing  des  Tubencanals  erfolgt,  wie  bei  keiner  wie  immci* 

-uug  der  GamaeauiUfCutatur.    Beweis  hierfür.  doAs  der  Ton  einer  vor 
Ntaviii'iui  .iirffn  gehaltenen  Stimmgabel  (c')  bei  der  PhouiitJon  der  Vocale  und 
aa«omuiten    nicht    verstärkt  gehört   wird,   während    im   Momente  eines  Schliug- 
ia  baden  Ohren  ein  bedeutend  verstärkte«  Anschwellen  des  Stimmgabeltons 
tän.  wird.    Die  ausgiebige  Krweitemng  des  Tiibencanals  biii  meinem  mit 
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dem  Sdiliogacte  verbundenen  Verfahren  ist  aber  in  prBctisch(>r  Bezii^biin^ 
TOD  der  grOsaten  Wic;litigkeit.  Denn  hfi  den  bo  hantigen .  mit  starken  Wider- 
st&nden  Terbnndenen  MittelobrerkrankuDgcn,  bei  weLchrn  sich  nur  Luftatrüme  ab 
wirksam  erweisen ,  welche  kräftig  auf  die  Wände  des  Mittelohrs  einwirken .  wird 
da«  Kindringen  der  Luft  in  das  Mittelohr  vorzugsweise  durch  die  ausgiebige  Er- 
weiterung des  Tubencan&la  während  des  ächlingactes  erm&glicht. 

In  der  That  haben  die  bisherigen  £rfnhrun;^en  ergeben .  dan  in  denselben 
mUen.  in  denen  bei  Phonation  der  Vocale  und  Coosonanten  die  Luft  in  die 
Trommelhöhle  nicht  eingetrieben  werden  kann,  sofort  eine  eclatante  Ilörrerbesierung 
eintritt,  wenn  hierauf  daa  von  mir  ungt-gthene.  niit  dem  Schlingacte  verbundene 
Verfahren  angewendet  wird.  Aber  selbat  dort .  wu  nach  einer  uder  mehrmaliger 
Lufteintreibung  während  der  Phonation  die  Luft  in  dua  Mitlelohr  eindringt  und 
die  Hörweite  bis  tu  einem  gewiasen  Grade  zunimmt,  erfolgt  xumciat  eine  noch 
bedeutendere  Hörv'erbeaseruiig .  wenn  hierauf  daa  Verfahren  mit  dem  SchliDgacie 
vorgenumuieii  wird.  Im  Allgemeinen  wird  man  sich  daher  mit  Vortheil  meines 
VerfahreiM  mit-  dem  Srhüngacte  und  nur  aiuinabm.'iweise  der  Phonation  oder  der 
Inspiration  oder  ancfa  iler  Ks^piration  wahrem!  der  Lnfteintreibung  bedienen. 
Die  Phonation  Htatt  de«  Schlingai^tee  in  nuHgedehnlora  Masse  anwenden  biesse , 
Bequem! ichkeib%riickfiieht*>n  den  therapeutißi^hen  Kftect  opfern.  FUle,  bei  denen 
die  Luft'.'iDtreibuag  während  di-»  Si-hlingiwles  nicht  gelingt,  der  Laft<intntt  in 
das  Mittelohr  leduuh  durch  die  Phunution  erfolgt,  Kind  im  Ganzen  selton.  Eine 
lümticlie  antnahmsweise  Wirkung  wird  ja  auch  beim  Valsalvn'ecben  Versuch  beob- 
achtet und  trotzdem    let  man   llber  deaecn  geringen  therapeDtieclien  Werih  einig. 

Als  häufigste  üntaobe  des  Niebteindnngeiu  der  Lun  in  doe  Mittelohr  bei 
meinem  Verfahren  wurden  starke  Scliwelluns  und  Verengerunif  de«  Tuben- 
OfltitimB  und  dessen  Verlegimg  durch  einen  7üben  Scnleimpfropf  constatirt. 
Roo«a  konnte  in  solchen  f'alten  nach  I^urf^hspniung  des  NasenraehenraumE  den 
Kintntt  der  Luft  bei  meinem  Verfahren  naebweiiien.  Bei  HindemiBeen  dieser  Art 
fand  ieh  öftere,  das«  mein  Verfahren  mit  dem  Schlingacte  erst  dann  gelang,  wenn 
vorher  meist  resoltatlose  Versuche  der  Lnfteintreibung  während  der  scharfen 
Ex-  oder  Inepiratioo  oder  wftbrend  der  Phonation  gemacht  wurden  oder 
wenn  ein  längeres  GuumiirShrcbeti  bis  in  die  N%be  der  Trompetenmündun^  vor- 
geschoben wurde  (Goniperz).  Zttwetlen  gelang  es  mir  nach  iqjection  emiger 
Tropfen  einer  S^/oigen  Coeainlösung  in  den  Tubeneanal,  dessen  ünwegBamkeit  Tür 
die  Lafteintreibnng  ?.u  beseitigen« 
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Ueber  den  tkerapealischen  Wertli  des  vom  Verfasser  angegebenen  Verfahrens  im 
Vergteicbe  zu  dem  des  Valaalva'aclen  Veranohs  und  des  CaUteteriamos. 

Um  den  tbenipoutiBchen  Werth  der  vorscbiodeuen  Methoden  der  Luft- 
ftintreibnng  in  das  Mittelohr  zu  benrtheilen ,  musa  hervorgehoben  werden, 
*3iuis  es  bei  der  Behandlung  der  Mittelohr  krau  khoiten  mittelst  Lui^eintroi* 
bongen  nicht  nur  darauf  ankommt,  überliatij)t  Luft  in  die  Trommelhöhle 
eu  treilwn,  sondern  dase  da»  Heilresultat  ausser  von  der  Druckhöhe,  noch 
wesentlich  von  der  StDBHwirkunjg  des  eingepressten  Ijiittsiroras  ab- 
htngt.  Die  Erfahning  zeigt  in  der  That,  dass  bei  Mittelohrcatarrhen,  iu 
einem  nnd  demselbun  Falle  durch  einen  kräftigen,  rasch  in  das 
Mittelohr  eindringenden  Luftstrom  eine  ungleich  bedeutendere 
Hörverbessenuig  erüelt  wird,  ala  durch  ächwachu,  alhnähUg  gesteigerte 
Luflätrttme.  Je  grOeser  die  Stosswirkung  des  eindringenden  Liii'tati-oms, 
desto  stärker  wtivl  das  Trommelfell  nnd  die  bei  Mittelohrerkranknngen 
atroff  nach  innen  gespannte  Kette  der  Oehürknücbelchen  nach  aussen  ge- 
drängt. Demoach  wird  die  Hf'rverbesserung  um  so  bedeutender  und  an- 
danemder  sein ,  je  vollständiger  die  Knöchelchen  durch  einen  kräftigen 
Luflstrum  in  die  frühere  normale  Stellung  zurückkehren.  Für  den  therapeu- 
tischen Effect  der  Stosswirkung  des  in  das  Hittolohr  eingeleiteten  Luft- 
Btroms  spricht  die  Thatsache,  das»  durch  wiederholte  Lutleintreibungen 
mit  atoasweisem  Drucke  in  der  Regel  bessere  Heilreaultate  erzielt  wer^n, 
als  dorch  langer  andauernde  Luftströme  mit  constanter  Druck- 
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höhe,  wie  sie  mit  dem  Doppelballon  oder  mit  der  Compreesionspompe 
hervorgebrucht  werden  können. 

Was  nun  dit  Wirkung  fies  Vali*al va'srheu  Versuchs  im  Ver- 
l^eiche  zu  dem  Verlahren  berriflt.  8o  /.ei^tt  die  Erfahrung,  das«  der  Val- 
iiatva*scb«  Versuch  bei  dun  mit  Schwellung  der  TubettHchleinihant 
Terbnndenen  Oatarrhen  sehr  haulig  gar  uicht  üder  cur  unvuUkommen 

rselingt,  wahrend  in  denselben  Füllen  bei  Anwendung  meine«  Ver- 
fahrens diu  Luft  mit  voller  Kraft  und  mit  einem  weit  grüttueren 
therapeutischen  Effecte  in  das  Mittelohr  eindi-ingt.  Der  thcrapeu- 
tiache  Werth  de«  Valaalva 'schon  Versuchs  gegenüber  dem  Verfahren  ist 
daher  ein  sehr  geringer. 

Dieses  Verfahren  bietet  aber  ausserdem  noch  dem  Valsalva^schen 
Vermirhe  gegenüber  den  nicht  m  unterschätzenden  Vortheil,  das»  die  bei 
letzterem  auÄretendü  StauungH-Hy pur&mie  in  den  Kopfgeffisson 
vermieden  wird.  Ks  steht  nemllch  ausser  Zweifel ,  dass  die  venöse  Stau- 
DDg  im  Kopfe ,  wficho  durch  behinderten  Abfiuss  b«i  forcinem  Valsalva- 
seilen  Versuch  entät«)ht,  «ich  nicht  nur  auf  einzelne  TheÜe  de»  Kopfes 
ikt,  sondern  sich  auch  auf  die  G-ehörorgane  erstreckt,  wie  die« 
Ue  häufig  aui^Ttit^udo  lujectiou  am  Trommelfelle  bei  forcirter  Exspiration 
reist.  Solche  öfters  wiederkehrende  4Stauungen  werden  nothwendiger 
Teiee  eine  permanente  Hyperämie  im  Ohre  erzeugen,  durch  welche  nicht 
nur  der  im  Mitteluhre  Bchun  bcMtvhende  KntzunaungsproccHs  goi^teigert, 
sondern  auch  im  Labyrinthe  Circulationsslörungen  hervorgerufen  werden. 
Daaaelbe  gilt  vom  Einpressen  von  Flüssigkeiten  mittelst  des  Val- 
fiiüva'flcfaäu  Versuchs  in  das  Mitli^luhr.  Beim  Verfahren  des  Verfassers 
hingegen  wird  die  Stauung  in  den  Kopfgetassen  vollständig  vermieden, 
da  die  beim  Valsalva'schen  Verauche  in  Seti'acht  kommende  Actäun  der 
Thoraxmuskolu  entiUllt. 

Was  den  Werth  des  vom  Verfasser  angegebenen  Verfahrens  gegen- 
Qber  dem  Catheterismus  anbelangt,   so  muss  hervorgehoben  werden, 

,dau  der  boim  Cathetcri»mus  angewendet«  Luflstrom  keineswegs  mit  voUor 
auf  das  Mittelohr  einwirken  kann,  weil  ja  die  Catfaet^rspitzi?  von  der 
Tuba  nicht  lest  umsciilosseu  winl,  die  Luft  somit  zum  Theile  in  den  Hachen 
zarüekstromt,  dass  femer  diu  Lull  in  Fol^e  der  atarkou  Reibung  im 
Caiheter  mit  grossem  Kraftverluste  an  der  Spitze  des  Schnabels  ausströmt. 
In  dem  Masse  femer,  als  die  Spitze  dett  Cathetera  mehr  gegen  die  Toben- 
rand,  denn  gegen  dae  Lumen  des  Canals  gerichtet  ist,  wird  die  Kraft  des 

'Laftstroms  parnlyvirt  und  »eine  Wirkung  auf  die  Trommelhöhle  abge- 
iK'hwficbt. 

Diui)e  Momente  fallen  bei  dem  vom  Verfasser  angegebenen  VerJahren 
zum  Theile  weg;  denn  der  vom  Uachenraiuue  in  die  Ohrtrompete  zumeist 
mit  stArberer  Stoaawirkang  eindringende  Luftstrom  übt  nach  allen  Rich- 
tungen hin  einen  ziemlich  gleich  massigen  Druck  aus,  dringt  daher  häufig 
sicherer  und  mit  grösserer  Wirkung  in  die  Trommelhöhle  ein 
als  beim  Catheterismus.  Die  Erfahrung  zeigt  anch,  dass  in  vielen 
Pillen,  in  denen  nach  Anwendung  der  Luftduuche  durch  den  Cathoter 
nur  eine  mässuge  Zunahme  der  Uöi*weite  bemerkbar  i.st,  eine  bedeutende 
HftrTorbogsemng  erfolgt,  wenn  in  denselben  Fällen  die  Luft  nach  dem  Ver- 
fiüiran  dea  Venaaaors  in  das  Mittelohr  eingetrieben  wird. 

Die«!  Thatraehe  findet  ihre  Bestätigung  in  deo  von  Barth  (Z.  f.  0.  BcL  XV) 

Ehrten  manunietritfcben  Versochcn.  welebe  ergebeD,  datw  der  stärkste  Drack 

iltolühre    liiireh    »lott    mit    dem    Schliugitete    verbundene   Verfahren    de«  Ver- 

tifwirkt  wird,   indem    hiebei  ilav  in  den  GehÖrgaog  eingefügte  Manometer 

[d^ie  Flftlfte    den   an  gewendeten  Luftdrucks  anseigt.   wfthreod  bei  der 

lion  und  beim  Cathet^risniUR  kaum  ein  Viertel  des  angewandten  Dmcken 

wird. 
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Andtirsoitä  kommeu  allürdiiigi»  Fällo  zur  Büobachtimg ,  bei  deoii^u 
dorch  Anwendiing  dieses  VerfahrBiw  die  Luft  nicht  in  dns  Blittelohr  ge- 
trieben werden  kann ,  während  die  Litftdonche  mit  dem  Cathuttir  voU- 
konmiou  guUngt.  Dicsü  günstigeru  AVirkuu^  don  CEtthctoriämas  beobachtet 
m&D  beeondei-s  bei  jenon  Mittflohmftectiünen ,  bei  denen  in  Folge  ei- 
cessiver  Auflockerung  der  Tnbenachleimhaut  eine  grössere  Strecke  des 
Tubencanals ,  vom  Oütium  pharyttg.  bi»  über  den  Istliiuus  tubae  verlegt 
iat.  Hier  werden  bei  Einfülu-ung  des  Catbeters  in  die  Tnba  durch  den 
Schnabel  des  Instrumenta  selbst  die  adhärenten  Wände  eine  Strecke 
weit  auseinander  K^driiiigt  und  der  Widerstand  Im  hoher  K^legenen  Ab- 
schnitte des  Oanals  durch  den  unmitrelbar  gegen  das  Hiademiös  gerich- 
teten Luftatrom  überwunden.  Dasa  der  Catheterismus  tubae  bei  Gaiimen- 
defecteu,  bei  Paralytieu  der  Craumenicuüculaiur  und  anderen  Anomalien 
im  Nasenrachenräume ,  welche  den  Schliugact  behindern ,  sich  wirksamer 
erweisen  muas,  aU  das  Verfahren,  bedarf  keiner  weiteren  Auseinander- 
setzung. 

Wenn  dos  von  mir  angegebene  Verfahren,  in  Bezug  auf  die  thera- 
peutischen Erfolge  der  LufWoucho  durch  den  Catbetensmus  nur  selten 
nachsteht,  sich  Uiiufig  sogar  wirktiamer  erweist,  so  macht  es  dem  Cathe- 
terismus  gegenüber   noch   andere    namhafte  Vorzüge  geltend.     Biese  sind: 

1,  Die  Einfachheit  der  Ausführung,  welche  oa  auch  dem  mit 
dem  Catheterismus  nicht  venraut-en  Praktiker  ermöglicht,  in  vielen  FfiUen 
die  Wegsamkeit  dei-  01irtn>aii>eto  btTzu.stellen  und  eine  Keihe  von  Mittel- 
ohrartectionen  mit  EHolg  zu  behandt^hi. 

2.  Die  Möglirhkeir,  Lnft^intreibiingen  in  das  Mittelohr  zn  therapeuti- 
schen Zwöckou  vorxunehraeu  in  den  zoklreichen  Fällen,  in  denen  der 
Catheterismus  der  Ohrtrompete  utianafilhrbar  ist  oder  auf  be- 
deutende Hindernisse  sti'i.tst.  Besonders  häuHg  ist  dies  bei  Kindern  der 
Fall,  die  in  Folge  acuter  und  chronischer  NasenracHfencatarrhe  oder  von 
Hypertrophie  der  Tonsillen  durch  consecutive  Schwellung  der  Tubeusclileim- 
haut  und  Exsudatiouoii  in  der  Trommelhöhle  au  hochgradiger  Schwer- 
hörigkeit leiden.  Das  Verfahren  tindet  femer  Anwendung  bei  den  schon 
froher  gesehilderten  angeborenen  und  erworbenen  Diftunnitilten  und  Krank- 
heiten im  Nasenrachenräume  (s.  8.81),  welche  der  Einführung  des  Cathe- 
iera  hinderlich  sind.  Aber  selbst  bei  nomml  wegsamer  Nasenhöhle  wird 
diesea  Verfahren  aussclxlies^Uch  zur  Wegsainmachung  der  Ohnromjiete  an- 
gewendet werden  bei  Persiinen,  die  i^ich  gegen  die  Einfiihruug  des  Cathe- 
ters  strauben,  also  bei  uen'ösen  Individuen,  bei  Greisen  una  endlich  bei 
Beconndescenten  nach  achwereu  Ki-ankheiten,  bei  denen  wegen  Secret- 
anaammlang  im  Mittalohre  die  Wegsammachnng  der  Ohrtrompete  dringend 
urHchetJit,  uie  SdiwSche  and  Reizbarkeit  jedoch  die  Ausführung  des  Cathe- 
t-erismns  nicht  gestattet.  Kiorans  ergibt  sick,  dass  das  vom  Verfasser  oo- 
gegebene  Verfahren  in  allon  Fällen  Anwendung  Hndet,  in  denen  der 
Catbütorismus  der  Ohrtrompete  umgangen  werden  kann. 
Wenn  es  sich  also  darum  bandelt,  die  Wegsamkeit  der  Ohrtrompete 
durch  einen  Lnilstrom  herzustellen,  so  wii-d  dictst-s  Verfahren  stets  dem 
Cathetenumus  vorzuziebeu  sein,  weil  dadurch  die  unangenehme  Emplin- 
dung,  die  der  Catheterismus  verursacht,  vermieden  wij'd;  weil  ferner  die 
locale  Heizung  der  Tnbensehleimhaut  durch  die  nnmitteM>are  ßerühnmg 
iixit  dem  Catbeter  entfällt  und  endlich ,  weil  durch  das  Verfahren  gleich- 
zeitig die  Wegsamkeit  beider  Tuben  erzielt  werden  kann.  Es  muss 
aber  natUdKicklichst  wiederholt  word*^n,  dass  oft  genug  der  Catheteris* 
mus  der  OUrtrompete  sowohl  (ds  dingno.stischer.  wie  aU  therapeutischer 
Behelf  durch  kein  anderes  Verfahren  zu  ersotzon  ist,  insbesondere  wo  der 
Catbeter  als  Leitungsrohre  für  die  nnentbfdirlii-hen  Injectionen  von  Flüssig- 
keiten und  fUr  die  Einführung  von  Bougies  in  das  Mittelohr  dient. 
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3.  Dieses  Verfahren  bietet  dem  Catlieterismus  gegenüber  noch  den 
Vortheü,  daaa  es  sich  wegen  seiner  leichtan  Ausführbarkeit  voriftglich  zur 
Selbst behandluDK  fignt-t,  namentlich  bei  d«n  chronischen  Mittelohralfro 
tionen,  b^i  welchen  nach  beendeter  ärztlicher  Behandlung  eiuu  zeitweilige 
Ventilat]. in  des  Mittelohrs  nöthig  ist,  nm  dio  erzielte  Hörverbesaemng  «o 
trhoitun  und  einen  Rik-kfall  zu  vürhiudern. 

Zar  Kinleitung  von  Dämpfen  io  das  Mittelobr  durch  das  !voiii 
Wrfasfler  angegebene  Verfahren  bedient  man  sich  der  fiilher  (S.  93]  beachrie- 
Wnen  Danipfi>ntwickIungHappanite .  di^ren  AnaatiMtfiek  mit  i^lnem  kiinien  (iuuuai* 
«chlaucbe  in  den  »orderen  Abschnitt  der  Nosp  einx^rilhrt  vrird.  Böi  nucb  «ich 
verflQcbrigenden  Araneistoffen  wie;  Schwefelather,  K»!ti;^ltiier,  .Todäthy!,  Chloro- 
form, Terpentin,  Jod,  fjenUfft  die  Anwendung  des  bimförmigcn  Gummi ballona. 
indem  man  entweder  eine  geringi;  QuiintitiLt  deü  Medicament«  in  den  Ballon 
triufelt  oder  die  Dtmpfe  aus  dem.  den  AncneiEtotf  enthaltenden  Geftae  durch 
Aspiration  auffingt.  Da  bei  diesem  Verfahren  nur  eine  geringe  Quantität  von 
Dflimpfen  in  dux  MiU«lohr  gelangt,  so  mu.iü  die  Manipulation  mehrt-re  Male 
wiederholt  werden,  »oll  eine  grltowre  Dampfmenge  in  da«  Mittelohr  getriebtin 
werden. 

/.um  Scblnnto  vollen  wir  noch  einige  Modiäcationen  dea  Verfahrens  erwähnen, 
w«lche  zur  Injection  von  KlBsaigkeit  in  daa  Mittelobr  und  zur  DurcbspQlung 
dcHelbra  empfohlen  wurden.  Wird  nemlich  nach  dem  Vorschlage  Saemann's'l 
der  sur  Lufteintreibong  benUtEt«;  Gmiimiballon  mit  Flüssigkeit  gefüllt  und  diese 
bei  geacblonenen  äo.'iHeren  Nii-jenöffnungcn  während  eines  Schlingactei  oder  auch 
nhne  diesen  in  den  Na-'<enniclK'nT'auni  injicirt,  ao  dringt  die  Flütwigkeit  bald  mehr. 
I'old  weniger  kriLftig  tn  dii«  Uiltelohr  ein.  Der  uraprQnif liehe  Vonehlag  Sae- 
mftun'H  wurde  dahin  mudi&cirt.  diuw  die  Injectiuu  mit  einer  Spritze  anstatt 
mit  dein  Ballon  vi^rgeuortiiiica  wird. 

\Va«  den  Werth  diesfr  Bcbandlungsinetliode  bei  den  chronischen,  ohne 
Perforation  des  TroniinelfelU  verlaufenden  Mittelohraffeclionen  betrifft, 
HO  hat  die  Krfahrung  (>rgebeii,  da«e  die  hei  die«eni  V<>rfahren  in  da«  Mittelohr  ein- 
dringend*.' Flilsaiekttit  häufig  nicht  nur  ein  OefUhl  Ton  Voltfiein,  Unbehagen,  Schwindel, 
tjDgenomnu-nhcit  dat  Kopfes,  fin  WärmegefDbl  oder  ein  leichtes  Brennen  im  Obre, 
sondern  nicht  Kelten  ohnmacht&hnlicbe  Antillle  mit  den  vehementesten  Schmorxen 
im  Ohre,  eitrige  Mittelohrentzündung  mit  Durchbnieh  dea  Trouimelfell»  hervorruft, 
-wi-lohe  entweder  ohne  Fol^'exuatAnde  ablaufen,  oder  durch  chrouiache  Eiterung 
iUT  Det'truct i>.>n  dea  Trouimelfella  und  der  QehOrkniJclielchen  und  zur  Carieit  des 
WarztinfortMatzi>>i  und  des  Felsenbeins  führen  kann. 

Nebst  diesen  keineswi.-gfl  NeUenen,  miBslichcn  Zufällen  beobachtete  ich  Sftera 
•-ioo  iiu  Luufe  der  Behitndlunc  oder  nach  derselben  wuhrnehmharo  Zu  nah  mc 
der  f*chwerh(}rigkeit  und  der  »ubjectiven  Qeräuache.  Am  auffi\1lig«ten 
sfigte  »ich  diejie  VersehlimnicrunK  in  solchen  Füllen,  in  denen  nach  der  EinHpriUiong 
ctne  reactive  KutzElndung  im  Mittelohre  auftrat,  durch  welr'-he  erfahrungsgem&ai 
h&uGg  der  Adh&oivproccsw  im  Mittelohn.-  nur  bochleimii^  winl. 

Das  genannte  Injection^n erfahren  fQbri  nämentuch  bei  einseitigen 
Mttt<*lohraffectionen  zu  sehr  bedenk ticbon  Folgezuständen,  weil  nicht  selten 
die  in  d^'ti  Nasenrachenraum  eingespritzte  KIÜHdigkeit  wegen  des  geringeren 
Wtdent&nde«  voraugsweiM  in  das  normale  Mittelohr  eindringt  and  dar 
«elbst  eine  Kaaction  hervorruft,  welche  riel  intenaiver  ist,  als  die  im  erkrankten 
Uittelobre.  Ich  sab  fifter  Kranke,  welche  frflher  einseitig  ohrenleidend  waren 
und  während  der  Behandlung  mit  dem  erwähnten  Inject ionsrerfahren  auch 
auf  dem  frflher  nicht  erkrankten  Ohre  von  einer  unheilbaren 
Mi  1 1  e  lob  r  af  Tecli  o  n    ergriffen  wurden. 

OUnstünsre  Resultate  erhält  mun  durcli  diese  Injectionsmethode  bei  per- 
forirtem  Trommelfelle,  weil  die  in  das  Mittelohr  eindringend!*  Flftusigkeit 
durch  die  PerfurationuCi Übung  in  den  äusseren  GehOi^an^  abäieaeen  kann.  Die 
Anwendung  ist  jedoch  nur  bei  beiderseitiger  Perforation  des  Trommel- 
felis  gestattet,  w^il  l>ei  ein^ieitiger  Affection  trotz  der  Neigung  de«  Kopfes  gegen 


*)  Die  Wa<M'rdouelii>  der  Kui>tnehVhen  Ohrtrompete,  eine  Modifleaiton  des 
Potita«fr*«ehaii  Verfahreni^  Deutsche  Klinik  IKG4. 
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die  krimki*  Seite,  di«  Fliläüigk^it  häufig  in  tiae  gesunde  Ohr  eindringt  und  dort 
oine  acute  KnUündung  hervurruffn  kann.  Di«i<e  Injet:tionen  babcn  aber  noch  den 
entttfbiedenon  Nochlheil,  dum  ihre  Anwendung  den  niei^tten  Kranken  läsÜR  wird, 
indem  noch  b&ufiger.  als  bei  der  Weber'scben  Na^iendouche,  mehrere  Standen  an- 
dauernde Schmelzen  in  der  Stime.  im  Hinterkopfe,  zuweilen  auch  im  Ober- 
kiefer,  ferner  ein  lärtigea  Brennen  auf  der  Niuenachleimhaiit,  Kratzen  und  Würgen 
im  ärhlimde  auftreten. 

L'm  kleinere  FlüssigkeitemenK^i^  nacli  dem  vom  Verfasser  an- 
eegeheaen  Verf&hreii.  söwoh]  bei  intactem  als  auch  bei  perforirtem  Trommel- 
feUe,  in  da«  Mittelohr  zu  bringen,  empfehlt  sich  folgender  Vorgang:  Der 
Kranke   nimmt   etwas  Wasser  In   den   Mund   und   neigt   dun   Kopf  leicht 

fegen  die  kranke  Seite;  hierauf  wird  '/» — 1  Pravaz'sche  Spritze  erwÄrmwr 
'limiiigkeit  duri-h  die  NasenÖflTnung  nach  hinten  gespritzt  und  unmittel- 
bar danach  die  Luf^eintreibung  nach  meinem  Vcrlahi'cu  auagefUUrt. 
Durch  AnscuJtation  kann  das  Eindringen  eines  Theiles  der  injieirten 
Flüssigkeit  in  die  Trommelhöhle  tonstatirt  werden.  Bei  Anwendung  sterili- 
girter  Losungen  kommt  es  nach  diesen  Injeci^ionen  nur  selten  zu  einer 
schmerzhoilen  reactiveu  Entzündung. 

Das  vom  Verfasser  angegebene  Verfahren  kann  bei  Perforation 
des  Trommelfells  zur  AusHpQiung  von  Secreten  im  Mitteluhre  und  sor 
Bespülung  der  Trommelhöhle  mit  flüssigen  Arzneietoffeu 
auf  folgende  Weise  angewendet  werden :  Nachdem  der  Kranke  etwas 
Wasser  in  den  Mund  genommen  und  den  Kopf  gegen  die  entgegengesetste 
Seite  geneigt  hat,  wird  der  Geh6rgaug  mit  warmem  Wasser  oder  dem  er- 
wärmten Medicamente  gefüllt  and  in  dieser  Kopfsfcellang  die  Lufteintreibung 
mit  onterbrochener  Stosswirkung  vorgenommen.  Durcli  die  mit  starker 
Blasenbildung  aus  dem  Oehürgange  entweichende  Lull  wird  nicht  nur  häufig 
die  Trommelliöhle  förmHch  ausgespült,  sondern  bei  Anwendung  von  Medi- 
camenten ihr  Eindringen  in  das  Mittelohr  wesentlich  erleichterL 


Untersuchungs-  und  Behan d Lud gsmoth öden  des  Uittelohrs  dnrch 
den  äusseren  Gehörgang. 

LaftverdüiuiaBg  und  Lartverdicktang  im  änaaereD  ÜBkörgange. 

Die  %-on  Ärchibuld  Cleland  im  vorigen  Jahrhundert  angegebene  Methode 
des  AoisauDenij  ron  Luft  buh  dem  ämaeren  G>-'hürgaug.  durch  die  er  in  einer 
Reihe  von  lallen  eine  auftallende  Börverbeseerung  erzielte*),  gerietJi  gpftter  in 
Vergewenbeit.  Krvl  um  die  Mitte  dee  19.  Jahrhundert«  wurde  die  LuftverdUnnonff 
im  fiuiiercn  Gehörgange  als  therapeutisches  Mittel  wieder  durch  Moot  und 
T.  TrOltsch  empfohlen. 

In  den  letzten  Deceomco  wurde  der  Iherapeutiachen  Bedeutung  der  kOust.- 
lichen  Luftdruckich wankungen  im  Kusüeren  GehOrgnnge  grOsaere  Beachtung  EU- 
eewendet  und  da«  Studium  auch  auf  die  Wirkung  der  Lu^verdichbmg  und  auf 
die  Combinalion  dieser  mit  der  LunverdUnnung  aiugedehnt. 

Ch.  Delstanche  gebührt  iIbh  Terdteiut.  dw  letzterwähnte  Methode  als 
HOgenannle  Maasage  des  1  rommelfells  und  der  Gehörknöchelchen  in  die  Pnuio 
eingefQhrt  zu  hamn. 

Der  therapeutische  Effect  der  Lufteintreibungen  in  das  Mittulohr 
kann  in  vielen  Fällen  durch  Luftverdilnnung  im  äusseren  QehOr- 


*}  van  Swielen  citirt  nach:  Comment.  tu  Boerhare'«  Apborinn.  Tom.  11» 
1805.  8.  677. 
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gange  gesteigert  worden.  Durch  die  AdpiraLion  der  Luft  aus  dem  äusaeren 
Gehöi^Qg  wird  das  bei  den  UlttetohramHitJonen  so  häufig  nach  innen  ce* 
vOlbte  und  straffer  geHpannt«  Trommelfell  und  mit  ihm  die  Kette  der 
Gehörknöehelchou  uavh  aussen  gezogen  tmd  auf  diese  Weise  der  normaleD 
StoUong  n&her  gebracht ,  wodurch  die  Schwinghark  ei  t  des  Br.hallleitimgs- 
appftrates  erhöht  wird.  Gleichzeitjg  aber  wird  liiehei  die  Stapesplatte  aus 
der  Fenesträ  üvolis  etwa»  nach  ausseu  gerückt  und  dadurch  der  erhöhte 
lAbjriDtb druck  herabgesetzt.  —  Die  Lnft Verdichtung  im  äusseren  Gehör- 
eang  für  sirh  allein  kommt  sulten  m  therapeutiHi-hen  Zwecken  in  Anwen- 
dang,  hautiger  aber  iu  Combination  und  altcruirend  mit  Luft  Verdünnung 
als  sog,  Hasaage  des  Trommelfelts  und  derOehi^rknöchelchen  (Delstanrhe), 
inabttondere  bei  der  sog,  Otosderose  und  hei  Adhäsi\'pro{:e3sen  im  Mittel- 
ohre,  welche  mit  Starrheit  der  Verbindungen  der  Gehörknöchelchen  eiuher- 
gehen. 

LaflTardflnnaiig  im  ftasaeren  Oehörgange. 

Zur  Lnftverdfi  11)111  ng  im   äusseren   liehöivAii^^   bediene  ich  mich  des  tou 

Ch.  DeUtanrhe  anKeg^-beneH   Miisoeiire  (Ing.  SS).     Dieaer  besteht  aiu  einer 

4'^  cm  langen  und  2','«  cm  im  Durchmesser    betragenden  MetallrObre,    in  welcher 

«ine    ichmUer«,    mit    einem    Spritzenntemnel    versehene 

BAhra    aaf   and   ab  bewe^   wird.    Der   ROckstoiia    de» 

StampaU,  resp.  die  Axpimtion  wird  durch  eine  zwischen 

dem  Stompel  und  dem  Boden  der  äusseren  MetaürShre 

leBndliche  Spirale  bewirkt.    Diese«  Instrument  hat  sich 

mir  in  der  Praxis  vur7.[|({]icli  bewfihrt.    DeUtanche  be* 

aOtsi  auflserdem    ».'inen   Rarefncteur  da.    wo   eine 

.ätewiTere  Laflrerdannun^^*   im  GebÖrgange  zur  Änwen- 

4aiig    kommen    soll-      In    dem    von    Dollmann    modi- 

0eirteii   Maneur   Delstanche   wird    durch    eine    länger*.' 

Spirale,    welche    in    eßt.gegengei«ct7,ter    lUohtung    wirkt. 

wie  die  im  Mawieur  DeUtaiiche,  eine  entsprechend  riArkt're 

ItuftdmcJcKhwankung  iui  ^unseren  (jehßrgange  bewirkt. 

vesbalb  detun  Anwendting,   im  Hinblick  aur  die  M'lg- 

Kchkeit   der  Kotatefaung  von  Kcchymo«fn   am  Trommel- 
felle   and    im    UehCrffange  grömere    Vorsicht   erfordert. 

1b  Ermanglung  ttines  MaaMurs  kann  man  sich  entweder 

ainei  diegie'Bchen  Trichters  bedienen  oder  eine^  30  cm 
'laaaea  OaramiM^hlnuches.   der  mit  einer  Olive  luftdicht 

SD  oen  Qf'hOrgaug  cin^fQgt  und  degaen  freit»  Ende  uiit 

«iaem  kleint.-n.  jedoch  kr&nig  wirkenden  Ballon  (Nr.  111} 

Tcri>a]iden  wird.    Die  LuftverdHnnung  geschieht  tn  der 

'WeiM,   daas  man   d^^n  Ballon  vorerst  zusammendrQckt. 

dann    die    Olive    laftdicbt    in    den    GehCrgang    einfügt, 

worauf  mit  der  ComprcKNiun  alhnählig  nachgelii»icn  wird. 

Dieac  Procedur  kann   in  einer  Sitzung  4~5mal  wieder- 

holt  werden. 

Kirchner   und  Haug   empfehlen  die  .Aspiration 

mit    dem    Munde    durrh    einen    dickwdndigen    Gnmmi- 

■chlauch.     Bei  jeder  Art  der  Luft  Verdünnung  ist  darauf 

KU  achten,  daas  die  Aapiration  nicht  zu   raech  erfolge. 

weil  dadurch  Bchmerzbafte  Zerreißungen  von  Blutge- 
^fiiracn  im  Oehfirgai^e  und  am  Trommelfelle  enUtehen 
-liSaiicn. 


Fig.  83. 

U«aceiir  von 
Cta.  Dfllstaich«. 


Die  La flvord (Innung  im  äusseren  Gebdrgaugo 
wird  angewendet: 

L  Zu  diagnostischen  Zwecken. 

a)  Sie  «rmugUcht  <cs  mit  Hilfe  dbs  Siegle Vhou  Trichters  aus  der  durch 
•Im  Ixufi>ect)on  wumehmbaren  Gri^sse  der  Excarsion  den  Grad  der  Span- 
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GcUqi»«- 


D«sg  ond  Basistenz  der  einzelnen  Partien  de«  TrommetfeDg  ko  b»- 
staanaea  ond  pKrtieUe  oder  auagedelinte  Verwachsangeo  desselben  mit 
der  iBDereB  TrommeUiöhlenvaad  zu  diagncKsnciren. 

b)  Zar  Aoffindang  von  Perforationsüffnangen  da,  wo  diu 
Per&tf^umKrtnder  ach  bertiirexi  tmd  nur  bei  der  Aspiration  an  dem 
BiuwtitHen  des  Secnto  an  «iaer  bestänontan  Stelle  des  Trammelfalls  er- 
kaoDt  VFrden. 

c)  Zur  Diagnose  partieller  Eiteraugen  im  Mittelohr,  insbe- 
sondere der  Attic-  ond  Antrumeiteningen. 

d)  Zar  Diagnose  polypöser  Wnchernngen  im  Attic  nnd  im 
Antmm. 

e^  Zur  Diagnose  extradaraler  Abscesstt  (s.  d.  specieUen  Tbeil). 

IL  Zu  tberapeatiscben  Zwecken. 

a)  Bei  alltm,  mit  Einziehung  des  Trommelfells  verbundenen 
Tronunelhöbk'ii-Tal>enMlarrhen,  jedocb  sttts  erat  nach  rorheriger  Wegsam- 
macliang  der  Ohrtntmpfte  durch  die  Lufkdoucho. 

b)  Bei  Adb&fiionen  zviscben  Trommelfell  and  innerer 
Trommelhöhlenwand. 

c)  Nach  der  Faracentese  des  Tronunelfella  zur  Aspiration 
seröser,  schleimiger  oder  eitriger  Seorete  ans  der  Trommel- 
höhle in  den  äuaaeren  Oehörgang. 

d)  Zur  Aspiration  von  Eiter  aua  der  Trommelhöhle  in  den 
Äusseren  Geh^irgang  (E.  Politzer,  Ci  ruber)  bei  chroniscben  Mittelobr- 
eitcmngen,  und  zwar  stet»  nach  vorheriger  Luftdonche,  femer  in  Fälleu, 
in  denen  Luftcintreitjungen  per  tubam  uumügUch  sind  oder  nicht  ge- 
lingen, und  eii'ilich  bui  l>eerenzten  Eiterberden  in  der  Trommelhöhle,  welche 
mit  dem  TubiMjcanale  nicht  commuuiciren. 

o)  Bei  Hubjectiven  CTorüuschen  im  Ohre,  welche  öfters  nach 
der  Luft  Verdünnung  entweder  ganz  au/hören  oder  weniger  l&stig  em- 
pftinden  werden.  Ausserdem  tritt  nach  Anwendung  der  Cuürerdüunung 
im  fiebörganse  sehr  häufig  eine  bedeutende  tiubjectivo  Erleichte- 
rung im  obre  und  im  Kopfe  ein,  welche  dieser  Methode  einen  be- 
sonderen WerÜi  bei  der  Behandlung  der  Mittelohrcatarrhe  verleiht. 

f)  Zur  Beseitigung  von  Schwindel  nnd  SchwindolanfüUou 
in  Folge  gesteigerten  Labynnthdruckes.  Dieser  wird  entweder  durch  Krank- 
heiteiiruda(ru<  im  MitteUihr  oder  durcli  pathologische  Processe  im  Lab\Tinth 
selbst  horvorKemfen.  Schwindelanfölle,  welche  durch  Ausspritien  des 
Ohre«  bei  pertDrirtom  Trommelfelle  oder  durch  andere  Manipulationen  am 
Ohre  veranlasst  werden,  können  durch  Luftverdünnungen  rasch  beseitigt 
werden.  DeUtanche  gelaug  m  iu  einem  Falle  von  plötzlich  entstandener 
Taubheit  in  Folgö  von  Detonation,  (roris  und  Lecocq  t>ei  opUeptifunuen 
Anfällen  (GDilepsia  ox  aure  laesa)  durch  Buliandluug  mittelst  des  ^Escfr- 
factours  Delstanche"  Heilung  zu  erzielen.  JH 

Eine  allniahüge  Wrflüunung  der  Lna  im  änseren  (lehörgange  wird  durch 
ol^  I^"  "i!f  •■™P*«*'1«>**  lufldichte  Obturatlon  de*  ausaeren  (JehÖrganges  erzielt*). 
Sle^  bewirkt,  wie  ich  man..metri-*cL  nachgewiesen  habe,  eine  Resorption  der  abge- 
sperrten Luft,  wodorcb  nach  der  Luftdonche  ein  Zurücksinken  den  Trommelfdls 
nach  innen  hiiiUnpehalten  wird. 

.  n  u.  ^""^  ^L-ratopfen  des  (iehörKangs  bedient  man  sich  eines  mit  Fett  da«b- 
■  j •  «  •'■*«'D'»»gw»*en  Baurawollpfiopfe*.  welcher  mit  mlnigem  Drucke  »  tief 
in  die  aniur«  ObrtSßnung  hineingepresut  wird,   da*s  er  den  luwwreu  Theil   d« 


I 

I 

I 
I 


•)  A  I'ölitzcr.  Wiener  med.  Wochenschr.  ISCT. 
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IcBOirpeligeB  Guif^i  ausfttllt.    Die  Obturation  wird  Altenas  TOrgenominen,  and  der 
Propf  des  Morgens  wieder  entfernt  *J. 


LnftTerdichtnng  im  ftnsserBo  Qah&rgange. 

Die  Xtuf^ Verdichtung  Im  üu»äereu  Gehörgange  (indet  bei  den  ohne 
TroiumulfeHperforation  verlaafondon  M^ifcti'ilohrerkraBkuiigeu 
weit  R e 1 1 fl n e r  Anwendung  aU  dio  Luftvordünnung.  Hingegen  werden 
bei  Perforation  des  Troromelfella  in  einer  Keihe  von  FftUun  dun^b 
Luflvordicbtnng  im  Gehürgange  gänatige  Resultate  erzielt  (Lucae). 
Dio  Laftverdichtiing  wird  am  sweokmAsaigäton  durch  den  Delätancbe'schAn 
llaascar  oder  mit  dem  oben  angegebenen  einfachen  Üalionapparat«  vorge- 
nommea-  Hiebei  entweicht  die  durch  den  Tnbt^ncanal  in  den  Nasen- 
rmchenranm  gupre»ste  Luft  mit  einem  deutlich  körbai-en  Rassehi  nder  bei 
Haogol  von  ilussi^m  Secrei  mit  einem  trockenen  Knattern  in  den  Nasen- 
Rochen  räum. 

Die  Luft  Verdichtung  im  Hutttteren  Cfehörgange  wird  angewendet: 

L  Zu  diagnofltiflchen  Zwecken: 

Zar  Conatatirung  einer  TrommelfelLperforation,  in  Fällen, 
in  denen  die  Lücke  im  Trommelfelle  nicht  sichtbar  ist  und  die  LntYcin- 
ireibnng  |>er  tubam  ein  negativoa  Resultat  ergibt.  Wird  das  eine  Elude 
Hf«  ATiRcaltaüoiiaachlauche»  In  die  Nasenofihung  des  Kranken  gehalten 
nnd  Laaat  man  diesen  znr  Vermeidung  der  störenden  R^sjni-ntiousgeräusche 
ruhig  durch  den  Mund  athmen,  so  hört  man  bei  jwler  Luft  Verdichtung 
im  Oebörgange  »ehr  deutlich  das  Gcrfiusvh  der  in  den  Rachenraum  ent- 
weichenden Luft  (Methode  des  Verfassers). 

IL  Zu  therapeutischen  Zwecken 

a)  Bei  Perforation  des  Trommelfells  zur  Entfernung  von 
Sacreten  aus  dem  Hittelohre  in  Fallen,  iu  denen  weder  durch  Lufteintret- 
btmgeii  per  tubam.  nach  durch  Ltiltverdännuug  im  äuaseren  Ocliörgange 
Sccr«t  aus  der  Tn-mmt-lhuhle  herausbefördort  wenlen  kann.  Das  Sycrot 
wird  bei  dieser  Muuipulauon  nur  aus  dem  vorderen  Trommelhi^hlenab^chnitte 
und  mos  dum  Tubcucanale  in  den  N'asenrachonrauni  gepresiit.  Hiebiii  sind 
gHVasare  Druckstärken,  die  leicht  Schwind elanlalle  her\-orrufua,  ku  ver- 
meiden. 

b)  Nach  der  Faracentese  des  Trommelfells,  wenn  zähe, 
florcb  die  lciin.4ilirhe  0»'ffnung  im  Trommelfelle  schwer  entfernbare  Schleim- 
iMinrni  durch  den  Tubencanal  in  den  Nasenrachanranm  )>efördert  werden 
•ollon. 

c)  Bei  trockener  Perforation  wir  W^gsammachuiig  der  Ohi^ 
tTM«!*^** ,  wenn  dies  durch  Lufloin treibungen  per  tuliain  nicht  t!:*^liugt. 
Di»-  'ur  muss  mit  gi-osser  Vorsicht  vorgenommen  und  bei  eventuell 
dni '  '  Schwindel  sf.fort  unterbrochen  werden  (vgl.  die  Guntraindi- 
c«t*unen>. 

d)  Zar  Durchspülung  der  Trommelhöhle  vom  äusseren  Ge- 
b6rgmnge  aus,  Wffnn  diese  per  tubam  oder  nach  der  von  mir  angegebenen 
llelbofle  nicht  ausiUlirbar  ist.    Die  Procedur  ist  foUjt^nde:  Nach  der  Keini- 

doc  Mittelohrs  vom  Secret  durch  die  Lut'tdüUcnu  per  tuüim  und  nach 
rriitung  des  äosseren  Gehörganges  wird  dicaer  mit  warmem  Waaaer 
t,  dann  die  OUvo  dfs  Schlauchen  luftdicht  in  die  OhrnffViung  eingU' 
and    durch  Corapression   des   lufthaltigen   Bulluns   das  Wastter   dnrch 


*)  Bing  empßeidl  cor  Obturation  einen  mit  Luft  gefUlten  Ctummtiifropf. 
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den  TnbencaDal  in  den  Ksaenrachenramn  getrieben.  Zum  Eingpritzen 
einer  grässoroii  Ucngo  warmen  Wassern  kann  mnu  mcli  triner  mit  einem 
Olivenansatz  versehenen,  grösseren  Spritze  «.Hier  einer  kleinen  Ballonepritzö 
bedienen.  Diene  zuerst  von  mir  angegebene  Procedur  hat  sich  bei  einer 
Reihe  hartnäckiger  Mitrclohreiterougen  therapeutisch  bewährt,  wo  andere 
Methwten  versagten. 

e)  Bei  gewissen  Formen  von  Schwerhörigkeit  in  Folge 
von  Mittclohrcfttarrbcn  (Dclatunchc,  8.  d.  spceiellen  Theil). 

f)  Zur  Lindf^nuig  su  bjecti  ver  Geräusche,  welche  weder  dnrch 
Lufteintreibnngen  per  tubam,  noch,  durch  Lnftverdünnung  im  äusseren  Ge- 
hörgai^e  vermindert  worden. 

Die  Luftverdichtung  im  äusseren  Gehörgange  ist  contraindicirt 
bei  Retraction  des  TrommelfellH,  ferner  bei  Perforation  des  Trommelfeila 
mit  HO  starken  Widerständen  in  der  Ohrtrompete,  dass  diese  sich  für  die 
Lui'tein treibung  nach  meinem  Verfahren  als  unwegsam  erweist.  In  dieeem 
Falle  wird  durch  CompreRsion  clor  Luft  im  Gehörgange  durch  den  auf  die 
Labyrinthfenster  ausgeübten  Druck  uft  heftiger  Schwindel,  OlirensHusen 
und  Betäubung  hervorgerufen,  zu  deren  Beseitigung  man  sofort  die  LnfV- 
vordünnuug  im  äu»soix-n  Gehorgange  anwenden  muss. 

Wie  SDB  dem  V<irfaerg(;benden  erhellt.  i«l  die  Ifethode  dvr  LutlvertlQnnuDg 
im»!  Luftverilii'Iiluni,'  iuuiier  nur  ab  eint-  Erjfäiixung.  in  mant-hcn  Fallen  allerding» 
auch  als  theilvrei»*r  Ersatz  jener  Methoden  zu  betrachten,  die  xur  Wegsammach ung 
der  Ohrtrompete  dienen. 

Wftnn  Hur  nett  (Vniveniity  Med.  Mag.  1899)  die  Luftdouche  per  tuhara 
durch  die  I'neumomaAHa^e  ers^7.t  wiAnen  will,  '^o  beruht  dieser  Vomclilafr  auf  einer 
jedenfalltt  zu  optimiatischen  Auflunung  von  dem  Wertht^  dieser  Btih&ndtungBweirfe. 


Lnftverdttnnnng  nnd  LaftTerdichtung  Im  äosBeren  GehCrgange. 

Die  rasch  auf  einander  folgende,  altemireude  Anwendung  beider 
Methoden,  von  Dolstaucho  als  Massage  des  Trummelfolls  und  der  Ge- 
hörknöchelchen in  die  Praxis  eingetlihrt,  bezweckt  eine  ansgiebige  Ver- 
Hchiebung  der  Kette  der  Gehörknöchelchen,  deren  Beweglichkeit  theila 
dnrch  Kigidittit  ihrer  Gelenke,  thtäls  durch  Adhäsionen  zwischen  Tromuiel- 
fell,  Geh«jrkuöche]chen  nnd  den  Wänden  der  Trommelhöhle  herabgesetzt 
ist.  Diese  Melhade  eignet  sich  daher  vorzugsweise  bei  nachweisbaren 
Adhärenzen  in  der  Trommelhöhle  und  bei  der  sog.  Otosclerose. 

Zur  PneumomasBuge  d<^8  TrommelfellB  bedient  man  sich  de«  Maneur  Del- 
Btanche  oder  des  von  diesem  Autor  erfuDdenen  .R^et'acteur  ii  double  effet'.  Mit 
Hilfe  des  letz t^CDu unten  Appiiraten  l&ssrt  sich  die  Dauer  der  Hari.-fiLction  und  Com- 
presäon  nach  Belk-beii  v>'rh'Lugutn  uder  auch  in  rascher  Aufeinunderfol;,'e  die  »Iter- 
nirende  Verdi(?htiin}i;  nud  Verdttnanng  der  Luft  mit  vibratorischer  Schnellljckeit 
ausfuhren.  H a  u  >;  und  G e U  ^  empfehlen  die  oscillnturUche  Massage  mit  dem 
Munde  mittelst  pine«  dickwandigen  ftuinuiischlftiichs  in  der  iWier  von  '/* — '/»  Mi- 
nute. Lucae  echlägt  zur  Venneidimg  feines  Ueberdruekes  eine  kleine  Settenöffnung 
am  Gummischlauche  vor,  wogegen  Uattnann  den  absolut  hifldirliten  Versofaluss 
des  (iehSrgang«  bei  der  Pneumoniiusage  befürwortet.  In  Jen  letzten  Jahren  sind 
von  Wegener.  Breit  ung  (Fiß.  84).  Chevalier  Jackson,  Seligmann  u.  A. 
electromotorische  Apparate  conetruirt  worden,  an  welchen  der  Maweur  Delxtacche 
durch  ein™  electrijchen  Motor  in  Bewejrung  tresetBt  wird  und  bei  denen  durch 
KegulininfT  der  Stromrtilrke  di«  ribrutorjschea  Luftdrucküchwankunfren  im  Ciebör- 
f(an?e  nach  B'-'d^rf  heuchle unigt  oder  herabgemindert  werdtrn  kSnucn.  Der  dnrch 
diese  Apparute  erzielt*.-,  thLTapeuliiiche  Effi-ct  ilberlriflfl  wohl  m  manchen  FiUlon 
die  WirkuDK  des  Mii»»eur  Delstanche,  währeud  iu  Huderen  FiUleu  der  letetgeminnte 
Apparat  sich  als  wirksamer  erweist. 


ThempeutiMher  £ffect  dw  PoeumomaHage. 
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Die  Hawage  wird  in  der  Retgel  mit  dßr  Aspiration  eingeleitet,  welcher 
die  Coniin-easioD  folgt.  Die  Dauer  der  Maiiii>ulHtiou,  d.  i.  die  Zahl  der 
.Kaasa^bewegungeu,  hängt  von  der  anatomischen  drundhige  der  Hördtiinuig 
(mb.  Sie  variirt  von  10 — 30  iind  dartlhflr.  Je  hochgradiger  die  Höratömng, 
von  desto  längerer  Dauer  kann  die  Massage  sein.  Zuweüuu,  wie  bc<i 
nuuiohen  Fällen  von  6clerü»ie,  erweieeu  »ich  kurze,  rasch  auf  einander 
^  ide  Stösse  wirksamer,  als  langäama  Afli>initionon  und  Compreaaionen 
ütgrÖBseror  Druckstärke.  Seligmann  empfiehlt  die  vibratoriäche  Uassago 
bie  zu  100  Vibrationen.  Ostmaun  will  günstige  Erfolge  von  einer  6  bis 
10 — 20  Minuten  danemden  Massage  beobachr^t  haben. 

Die  InUmsit&t  der  bei  der  Hassage  in  Anwendung  kommenden  Luft- 
druckschwan knngen  i-ichtet  sich  nach  dem  tirade  des  ächaUleitunge>hinder- 
nisses.  Je  hochgradiger  die  Uürstörung  ist,  desto  grösser  werden  die  an- 
snwondetidcu  Druckstärken  eein.  Bei  Mittelohrerkrankungeu  mit  gering- 
ligor  Hr<r8törung  venirHaoht  kräftige  Matisago  ein  schmeraliaftes  Gefiihl, 


Pig.  84. 
BI»clroBOtarlub«r  lUnsenr  uaeh  Krclintig  von  Reiniicdr,  0«1ibert  ■.  Schall 


iweUen  Schwindel  und  vermehrtes  Sansen,  w&hrend  bei  hochgradiger 
trstömng  die  Massage  von  derselben  Druckstärke  fast  keine  unanee* 
iDehmen  Empfindungen  hen-orruft.  Bemgemass  wird  mau  in  jedem  Fule 
'die  Aspiration  und  Coropression  nur  allmählig  steigern,  wobei  man  auf  die 
lliiribei  geäusserten  subjectiveu  Kmphnduugen  des  Kranken  Rücksicht 
chmen  mu8S.  Beim  Eintritt  einer  schmerzhaften  Empündung  ist  die  Druck- 
te  zu  vermindern. 

Jankau  and  Iljiscb  haben  uniLbbliiiglg  von  eiuaudcr  Apparate  sar  .Dopj*«!- 
coQstruirt,   in    welchen    die   L\)fldouche   durch    ileo  Catheter   mit   der 
toma^vage   im  Gehör^iinge   combinirt    wird.     Der   therapeutische  EfTect  soll 
Martb  die  Combioation  beider  Metboden  wesentlich  erhöht  werden. 

Die  Pneumomassage  be\i*trkt  in  vielen  FftUen  nicht  nur  eine  merk- 
liehe  Hörzunabme,  sondoi-n  auih  eine  momentane,  dauemdo  oder  vorübor- 
ide   Hörabäetning  der   Intünsit^t  der  subjectiveu   Ger&usche.     Einen 
llig  günstigen  Einfluss  fibt  sie  anf  die  die  Ohraffectionen  begleitenden 
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Die  Hörprüfnngeti. 


Kopfsymptomi;,  wiu  äcLworu,  Vulboiu,  Bätäubuiiff  etc.,  wälclie  oidit  selten 

gäuzlich  beseitigt  werden.  Biswellen  je<lucli  beol>achtet  man  selbst  nach 
kurz  dauernder  Anwendung  der  Pneumomaasage  eine  Zonahme  dar  anb- 
jbctiven  Geräuseh«,  Betäubung  und  Hün-orminduruiig.  Contraiudicirt  ist 
die  Pneuniomtissago  bei  eiitzündlichflii  Erkrankungen  des  Mittelohrs  und 
bei  primÄrmi  imcomplirinen  Erkrankungen  des  «rhalljiercipirenden  Appa- 
raten (Ost  mann). 

Zur  unmittelbaren  Miusage  der  OehOrUnGchekhen  empfiehlt  Lucae  eine 
federndi.-  Driii::kion<.lr.  deren  ausgeliöhlte  Spitet-,  mit  eint-m  Kaulschukplüttchcn 
überzogen,  auf  den  Proi'ctisus  brevis  auf^cnetxt  wird.  Dun.-h  wiodorlioU«  leichte 
PrcBsionon  der  vermitteUt  einer  Spiiule  feJenideu  Sonde  auf  den  kureen  Haminer- 
fürtBatz  wird  die  Ki-tte  der  Gcliürknüclielcheu  mobiliiiirt  und  bei  Adbft»ivproce«»en 
im  MitteloUre  i-iue  Hörrerbewening  veifchiedenen  Grades  eritielt.  Dn«  Verfijiren 
ist  selbst  bei  voräic-bti^PT  Hftodhnhung  ile»  tnätrunient»  oft  sehr  scbmerKhaft,  wird 
aber  xuweilen  nach  wiederholter  Anwt^mlung  t;iit  vertragen.  Ein  wesentlich  ver< 
l>esflertefl  Instrument,  durch  welches  die  (irSsse  dt-n  Drucke'!  gc^nan  g^mf^Mn  werden 
kann,  wurdf  von  Lucae  auf  dem  letzt^-n  intern,  otolog.  Congres«  in  London  deroon- 
etrirt.  Jacobson  und  Wiilb  bcrti;htrn  OIkt  giinatige  Resultate  darch  Anweodunji 
der  federnden  Drucksonde  bei  chronischen  Mitlelohrtatarrhen.  Nach  meinen  Er- 
fahrungen wird  durcli  die  Masengc  mittelst  der  Drucksonde  im  Grossen  und  Ganzen 
kein  besseres  ReAiittat  ersielt  aJs  mit  der  Pneumomaseage.  In  einzelnen  FAllen 
beobachtet  nrinn  allerdings  eine  ^irSasere  Ib^rzunabme  nach  Anwendung  d^r  Dniok- 
«ond«,  doch  stehen  diesen  Fallen  wieder  solche  gegeuilber>  bei  welchen  die  Dniclc- 
aonde  eino  Uür%-enichlimnii!rung  erzeugt. 


C.  Die  HürpriiruiiKtfu. 

Die  nöi-prOfuugen  nehiueu  uiiler  deu  diagnostischen  ETUlfsmittoln 
in  der  ütologie  einen  hei*vorragenden  Platz  ein.  Hie  dienen  nirbt  nur 
zur  Bestimmung  des  Grades  der  IlörstÖruug,  sondern  auch  oft 
gcnu^  zur  Constatirung  der  Localisation  der  pathologischen  Verände- 
rung im  Gehörorgane,  insoferne  wir  in  Fällen,  in  denen  die  anderen 
objectiven  Untersuch ungsniethoden  ein  negatives  Resultat  liefern,  durch 
die  FuuctiousprQiung  zu  bestimmen  im  Stande  sind,  ob  das  aniito- 
mische  Substrat  der  Functionsstöruug  im  Schall I ei tungs- 
oder  im  Ncrvennpparate  seint^n  Sitx  hut.  Die  Htirprüfungen  ei- 
Iftngen  aber  iiuch  noch  dadui-ch  einen  besonderen  Wertb,  dass  wir 
während  der  Krankenbeobachtung  nur  durch  diese  dos  Resultat  der 
eingeleiteten  Behandlung  zu  controüren  in  der  Lage  sind. 

Bei  den  Hörprüfungen  zu  diagnostisclien  Zwecken  muss  die  Per- 
ccption-slähigkeit  sowohl  lllr  die  durch  die  Luft  zum  Trommelfelle 
foi-tgejjflanzten  Schallwellen,  als  auch  die  Schallperccption  durch 
die  Kopfknocben  gesondert  geprillt  werden. 


A.  Früftmg  der  Peroeptlonaf&bigkeit  für  die  durch  die  Luft  zum  Trommel- 
felle fortgepflanzten  Schallwellen. 

I.  Präfuig  der  HÖncharre  für  einfache  Tone, 
ft)  PrAfung  der  Perceptionsrähigkeit  ffir  Dhr  und  Hörnie»«er. 

Die  bisher  ilblicben  Behulfe,  die  Uhr,  die  Stimmjgahel  und  die 
Sprache,  erweisen  sich  fiir  eine  exacte  Bestimmung  der  Hürfuuction  Iwi 
den  Kranklieit«!!  de«  Gehörorgans  als  mangelhaft. 


Der  eiDfaeiUiche  HQnnestEer  ile»  Verftuser«. 
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Zar  Prüfong  der  Hörechärfe  für  einfache  Tönu  bedient  mau  sich 
Doch  jetzt  häuÜK  der  Tascbeuuhr.  Da  Joüoch  die  verecliiedeDen  Uhren 
in  Bezog  anf  H6he  und  Stärke  des  Klanges  wesentlich  differiren,  die 
Prüfungartisultate  mit  verachiedcinen  Dhren  daher  auch  verschieden  sein 
(Hassen,  so  sind  sie  fUr  eine  allK<^ui<3Üi  verständliche  Präcisirung  der  Hör- 
Achärfo  nicht  geeignet. 

Diese  MSngel  reranla&stexi  mich,  die  Construction  eines  neuen,  ein- 
heitlichen Hörui«88erB  vüu  hcgtimmfer  SchaUstärke  zu  verauchen,  welcher 
die  Hörprüfung  mit  der  Uhr  sn  ersetzen  bestimmt  ist. 

Dieser  (Fig.  85  nalQrhche  GrJisse)  besteht  aus  einem  28  mm  langen  nmi 
4^  mm  dicken,   wagrecht  stehenden   StahlqrUndf^i-  c,  welcher   durch   ein  streng 

Shendee  SL'b rauhen i;e winde  r  mit  der  senkrechten,  aus  tlartkaut«cfauk  gefertigten 
ole  SR*  rerbund>-ii  wird.    Ueber  der  BefeatigungwteUe  des  Oylinders  ist  der  um 
■Öne  Aze    bewegliche    PercuMions- 
bammer  h  h'  angebracht,  der  durch 
Niederfallen  auf  den  Stahtcjlinder 
dra  Ton  erieagt. 

Da  die  tntemitAt  des  Schalles 
ron  der  Fallhöhe  de«i  Percumions- 
huiuneiv  abhängt,  m  ist,  um  bei 
allen  InstrameoteD  eine  gleiche  Falb 
höbe  herzuitellen ,  au  der  hinteren 
Penpherie  derSSule  eine  Hemmung 
in  Form  eines  winkelig  g^krfUnm- 
len,  mit  einer  weichen  Gummiplatte 
T^nehenen  HartkautachukstückB  g 
aagebrucht.  auf  welche  der  hinture 
kurze  Hebelarm  des  H&mmerchena 
mit  detn  Mittelfinger  niedentedrQckt 
wird.  Am  oberen  und  unteren  Ende 
der  ^ule  l>efinde&  sich  zwei  halb- 
kreisförmige, flat^'he  Bogen  bV, 
welche  lEuni  Fa<wen  des  Instrument« 

mit     dein     Zet;^efin&;er     und     dem  '• 

Damnen  bcKtimmt  Mnd.    rntcrlialb  i  t 

dea  oberen  ßc^ene  i«t  in  die  Kaut»  o  b* 

Kfattkaftulr  ein  4  cm  langer,  mit 
dnar  rundlichen  llKtiillpiattt^  p  rer- 
fdiener  Stift  eingeftttft.  Dieser  dient 
nr  Prüfung  der  I'ercenlion  durch  die  Eopfknochen,  indem  man  bei  geeclilowenen 
GchOrg&ngen  die  Melaltplatte  mit  der  vSchlftl'e  oder  mit  dem  Wurze&fort«atxe  in 
Berühnuiff  bringt.  Ebenso  wird  in  Fsilen,  in  denen  der  Ton  des  HCnneaaen 
«lb«t  in  der  kflrxei^n  Distanz  nicht  mehr  gehört  wird,  die  nmdÜche  Hetallplatte 
mit  der  Umrandung  der  äusseren  OhrOffiiung  in  Bertlhrung  gebracht,  um  tu 
emirvn.  ob  der  Tod  bei  C-ontact  des  HOnoessers  mit  dem  äusHcren  Obre  per- 
ctpirt  wird. 

Der  Ton  des  auf  t  abgestimmten  H{>nues«era  I&»t  sich  dem  Ticken  einer 
ftaxk  schlagenden  übr  rerglcithen.  Eiiio  genauere  Abstinimmig  liense  »ich  durch 
Auth{!h1fn  des  C^Iinder»  und  durch  die  BeKtimuiung  selues  Tones  durch  Anblasen 
' ' '  Mündung  erxielen.  Ks  ist  »elbstverstäntilirb,  da«  das  Instrument  als  ein- 
ijr-r  HüniK'-Kier  nur  dann  seinem  Zwecke  entspricht,  wenn  dessen  sftmmtlicbe 
liestandtheile  bei  allen  Inslmmmten  genau  überoiR<itinimen  und  »untrer denn  noch 
jede»  InstrumMit  genau  abgestimmt  wird.  Bei  hochgradiger  H{}retömng,  wo  der 
HSrmeseer  nicht  mehr  gehfirt  wird,  benutze  ich  Öfters  das  Metronom. 

Bei  der  Hi'rjirtifung  mit  diesem  Hbnnessor  muas  ebenso,  wie  bei  der 
mit  der  Uhr,  auf  dii>  Kichtang  der  Schalliivielle  zur  fiusäeren 
Ofaröffnang  Bücksicht  genommen  vei-den,  da  tue  Höracharfe  weeentlich 
dnrcb  die  Stüllung  der  SchaQqueUe  zum  Ohre  modi£cirt  wird  (Gellä, 
Kttgel).    In  der  Hegel  wird  der  Ton  intenaiver  und  auch  in  ^sseror 


Fig,  85. 
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Art  der  Prflfuogr  mit  Uhr  und  HSrmesser. 


Distanz  gehört,  wenn  die  den  Hörmesser  und  die  aiusere  Ohröffnung  ver- 
bind(*nde  Linie  auf  die  Seitentiaohe  des  Kopfes  nicht  senkrecht  steht,  son- 
dern utwati  nach  vuru  j^rii;hti.'t  iHt. 

Um  die  Hörachärfe  geoan  zu  lestiiaineo,  benutzt  man  einen  Conti- 
inetermassßtab ,  welcher,  horizontal  gehalten,  unterhalb  des  OhrUppckens 
an  den  Kopf  angolüluit  wird,  wubei  diu  Berührung  de»  Hörmessera  mit 
dem  Maasstabe,  wegen  der  unmittelbaren  Zuleitung  der  Suhwingungen  zu 
den  Kopfknochen ,  vermieden  werden  muss.  In  jetlem  Ordinationszinuner 
ist  überuies  entweder  am  Boden  oder  au  der  Wand  eine  Ueturuintheilung 
anzubringen,  um  die  UöriM;härft!  auch  für  grbsaore  Dietauzen  genau  be- 
stimmen 7,u  können. 

Jede»  der  beiden  Gehörergaue  miws  in  Bezug  auf  H&nichärfe  ge- 
sondert geprüft  werden,  zu  welchem  Zwecke  bei  der  Untersuchung  des 
einen  Ohrej*  der  Gehiirgang  dos  anderen  mit  dem  befeuchteten  Finger 
möglichst  hifldlcht  versehlosäeu  wird.  Die  Betttimmung  der  Hürdistanz 
geschiebt  uuu  in  der  Weise,  dass  man  sich  mit  dorn  Instrumente  in  der 
Richtung  des  Mass^rtabs  dem  Ohre  allmählig  nähert,  bis  der  Kranke 
die  Anzahl  der  Schläge  dets  Hörmessers  genan  angibt.  Um  TAnschungen 
zu  vermeiden,  lässt  man  den  Kranken  mit  der  Handfläche  der  betreffenden 
Beite  das  Auge  vordeckou,  damit  or  die  Stelle,  wo  sich  die  Schallquelle 
betindet,  nicht  sehen  könne. 

Es  muas  jedoch  sogleich  liier  zur  richtigen  Beurtheilang  des  Werthas 
der  Hörprüfungen  bemerkt  werden,  dass  die  Hörschürfo  nicht  nur  au  ver- 
schiedenen Tagen,  scmdem  atich  zu  verschiedenen  Tageszeiten,  ja  in  kurjt 
aufeinander  folgenden  Zeiträumen,  femer  unter  demEinHuase  der  Tempe- 
ratur und  des  Feuchtigkci («geh altes  der  Luft,  und  in  Folge  vo«  soma- 
tischen und  psychischen  Zuständen  merklichen  Schwankungen  unterworfen 
ist  DaHs  der  Tagcslärm  und  Geräusche  das  Uörprufungsresultat  beein- 
flussen, ist  selbst vorüt-undli eh. 

Bei  der  PrOfung  der  HOrachB.rfe  mit  dem  Hdrme»cr  oder  der  ühr  ergeben 
lieh  häufig  merkliche  Differenzen  in  der  Distanz,  jo  nachdem  das  Instrument  von 
einer  ausserhalb  der  PerceptiotiKgieaze  gelegenen  Entfernung  dem  Ohre  genähert 
oder  umgekehrt,  hei  IVropptior  dw  Tone«  vom  Ohre  entfernt  wird.  Im  letttoren 
Falle  ist  die  IlnnHutanz  fa«t  immi-r  gröut^r,  als  im  ersten  Falle.  Der  Grund  hie- 
von  ist  meiner  Ansicht  nach  darin  zu  snchen,  dass  beim  Nähern  der  noch  nicht 
hörbaren  Schiill(fuel!e  zum  Ohre  die  im  Ruhezustande  bfändtichen  Endicangeo 
des  Bömerren  einer  stärkeren  Schalleinwirkung  b^^dtlrfen,  um  aus  ihrer  (ileioh- 
gAwichUlage  gebracht  zu  werden,  daher  die  Schal Iquelk*  zur  Erregung'  de«  Hör- 
nerren  dem  Ohre  nlhcr  gebnitht  werden  musa.  Hingegen  wird  beim  Kntfcmeo 
der  hörbaren  Schallquelle  vom  Ohre  der  im  Erregungszustande  befindliche  HOnierr 
durch  Vibratidnen  von  geringerer  Int^'nsitAt  noch  m  Erregung  erhalten  und  der 
Schall  in  grösserer  Entfernung  percipirt. 

Die  von  Hartmann,  Chimani  und  dem  Verfasser  bei  einer  grösaereo 
Ansahl  Xormalhörender  in  möglichst  geräuschlosen  Räumen  vorgenommenen 
Hörprüfungen  ergaben  als  mittlere  aurmalu  Hörvs'uite  für  diesen  Hörmesser 
einen  Diatanzwerth  von  15  m.  Bei  einer  Uordistuiiz  von  i  m  wird  somit 
nachdem  Vorschlage  von  Knapp  und  Front  die  relative  Hörschärfe  als 

-jj-,  bei  einer  solchen  von  10  cm  als  -^,  bei  3  cm  als  ~j^  der  (ür  diesen 
Hörmesser  angenommenen  nonnalen  Hörschärfe  ausgedrückt*).  Nach  meinen 
und  Bezold's  Erfutu-ungen  lässt  sich  aus  der  Zunahme  der  Hörweite  &ir 
den  Ton  des  Uörmessers  mit  grösserer  Sicherheit  auf  eine  entsprechende 


*)  Nach  Jacobson  wird  bei  Prilfun^  in  ge^chlo^tenfn  Rfinmen  dorob  diesen 
Bruch  das  Verh&tlniss  der  normalen  zur  imthülogisch  veränderten  BOraobärTe  niidik 
audgedrOcbt. 


Prüfung  der  LoIUdiaUleitung  mit  Stiiaiügal)«ln. 
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Zunmhrae  der  Hörweil«  fQr  die  Sprache  scUlieiwen  als  bei  der  Prdfiing 
mit  der  Tascrhenulir;  docli  kummeu  ofl  geuug  Fülle  vor,  bei  denen  kwi- 
sehen  der  Hörweite  des  Hörmessers  imd  der  Sprache  ein  starkes  Misa- 
verhältniAft  besteht.  Insofeme  ab»  zwischen  der  Höi-weite  des  Hörmeasers 
(oder  der  XJUr)  und  der  Sprache  ketu  beHtimuiti;^  Vurhaltniaä  be^tuht,  kann 
der  Hörprüfuiig  mit  dem  Hörnieaser  (i-esp.  der  Uhr)  nur  eiji  relativer  Wurth 
mgesfirochen  werden.  Einen  Vortheil  gewährt  indesa  die  Prüfung  mit 
dam  Biimieütwr  (oder  der  Uhr)  zur  Cuutrtatiiinig  geringgradiger  Hör- 
fitör  nngen,  welche  im  gewöhnlichen  Verkehre,  ja  selbst  bei  der  Pi-üfung 
mit  der  FlütiterKiirache  kaum  bemerkbar  sind,  bei  Prüfong  mit  Hchwaehen 
Scballwüllen  jedoch  zur  Evidenz  nacfagewieäen  werden  können.  Ebeniw 
kann  man  watircnd  der  Behandlung  aus  der  Rückkehr  der  bereits  ge- 
schwundenen Porception  dea  Ticken«  (Uhr  oder  HörmeAAer)  oder  aus  einer 
beträchtlichen  Diatanzzunahmo  für  diese  auf  eine  Hörverbesseruo^ 
Ar  die  Sprache  scbUessen. 

Die  auf  dem  Principe  den  Sonunieten  von  Hugheii  bosireuden,  koabpieligen 
BttimaüHT  ron  Hartmann,  Cozzolino,  Oradonigo  u.  A.,  an  welchen  die 
ächU^  eine«  Meef sehen  üummera  mittelst  Telephons  dem  Ohre  zuffeleitet  utiü 
durch  Yencbieben  der  induL-tionsrotle  gradatim  abgeschwächt  oder  verstärkt  ge- 
hört werden,  haben  sich  in  der  Praxis  nicht  bewährt. 


b)  PrQfung  der  Peroeption  durch  die  Lnftleitung  mit 
masiitaliBchen  TOnen. 

Die  TOD  den  Fachiirzteo  benutzten  Behelfe  sind:  eine  Serie  von 
Stimmgabeln,  rerschieilen  hohe  Pfeifen,  eine  Serie  K5nig^8cher 
Stablcylinder  und  musikalische  Instrumenta. 

Stimmgabeln*).   Unter  den  H6ri.iriifuugeu  zu  diaguostiachen Zwecken 
nehmen  die  Stimm  gabelnnterKuchungen  einen  herrorrngenden  Plat« 
jän.     Inabesondere  wufJe  durch   die   in   den    letzten  Jahren   weiter  aunge- 
SD,  combijiirt.eu  Stimmgabehuitersuchungon  der  Luft-  und  Kopfkuochen- 
ig  mitteUit    hoch    und    tief  geKtimmter  Gabeln    ein   wesentlicher  Fort* 
ritt  in  der  DiSerentialdiagnoae  der  Mittelohr-  und  LabyrlnthafFectionen 
ibahnt. 

IH«    Wideriii}rache,   welche  «ob   io   b&ufig  au»   den    Reaultaten   der   HOr- 
lagen  Tcrflchiedener  Autoren  ergeben,  beruhen  zweifellos  auf  der  Verschieden- 
der    UottTnucluingiimethnden    und   der   zur  Prilfung   beiitltzten    •Stimmgabeln, 
einheitliches  Vorgehen    bei    dfn  Hfirprüfongen,    sowie    die  Benlltziing  gleich- 
artiger  Stimmgabeln    und  Iniitniment«?    erscheint    daher  sehr   wOa^chenswerth    und 


*]  Da  in  den  meiittea  LL-brhQchern  die  Scbwingrmgazafalen  der  einzelnen 
T&ne  uDn\btig  anwgebeu  werilen,  so  filge  ich  hier  die  A  pp  uun'dche  Tabelle  an, 
ib  «elcher  die  Zt6^rn  nach  relueu  Touverhiltois^en  berechnet  siud. 


1>J  =  M 

n-«  =.  M 

K->=.«>« 

M  r  4».„ 

Ü-V  =  48 

A-»  =  S3,« 

H-1  -  60 

C-l^fc 

D-'  =  11 

K->  =  sa 

F-'  -  85^ 

Q-i  =  M 

.^-1  =  10«^ 

H-i  =  IM 

c  r  in 

A   -lU 

•    -  IM 

r  =  170,« 

S   =  1» 

*    r  «»Ol 

b  =  HO 

si  =  B* 

dl  =  m 

e>=  »» 

r>  =  Ml.n 

B'  =  aw 

ftl  =.  4»,«. 

l|i  =  4M 

€•=   »It 

41  =  »TB 

«*  =  MO 

5  ~  ««iM 

g»=  7«8 

m)  =  AM« 

fair  9«n 

•*  -  lOM 

•I*  -  IIU 

«■  -  ino 

g*  =  16M 

•«  =  17M,« 

li>  -  IHR 

■•  =  ma 

«l»  =  ttOi 

K*Z   U*0 

fJ  -  ITIO.M 

S*-  Mfti 

a*  =  M13,n 

h»=:S»4l> 

••  =  UM 

4^  =  MOS 

e*  -  hue 

f»  -  MSl.ij 

(t*  =  «144 

**  =  nM,M 

h^z-ino 

tß^  au» 

il>  =  «1« 

e«  =  lOMO 

fi  =  lM*«,i« 

c*  -  1«« 

«•  =  1M&S,|, 

li<=  l&SM 

«Is  UM« 

dt  =  IMU 

(•■  =  snum 

fi  =  llOSi^ 

«I  =  Man 

«T  =  «7306^4 

tl7  =  30T» 

tieffen  die  Richtigkeit  der  Appunu'nchen  Zubk-n  hoher  SllmmgabeU^ue  sind 
TOB  Melde  (Ann.  d.  Physik  u.  Cht-mie.  Bd.  62.  is94).  von  F.  A.  Schnitze  und 
C.  Stumpf  (Wiedem.  Ann.  d.  Physik,  Bd.  4S.  189d)  Kinwendnngeu  erhohen 
vuracn. 

Polltcer,  Lebrbutb  d^r  ObroBhAilkotidt.    i  AlB  S 
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äradenigo's  optwobes  Verfahreo  der  Siimmgabelprflfmig. 


milut«  zar  Vermeidung  ron  Inthümem  baldiget  ttngcstxebt  werden.  Selir  Uedauer- 
tich  ist  es,  dan  in  neuerer  TiKÜ  emz^älne  FachUnite  uuUt  Hmweü  auf  dk*  jedem 
Kliniker  bekannten  Ausnahuisfiilli.-.  de»  Wertli  der  StiuiuigabelprÜfauKea  fUr  die 
DiagnoK  der  LouUiiiHliuu  der  UCrut'^JrMTii.'en  auf  ein  geringes  Haan  berabzud rücken 
Tersnehen.  Dem  gegenüber  mus»  auf  Grundlatfe  laogji&hnger  Erfahrungen  betont 
wtrdt.-n.  da»»  den  Stimiu^bflprüfuneen  für  alle  Zeiten  ein  bleibender  Werth  ßr 
die  DiautiOBtik  der  HörAtörungeii  gesichert  ist. 

Während  Manche  zu  diagnoBtiachen  Zwei^ken  tiinf  ÜctiiTserie  der  gAQictfn 
Tonr^ihe  von  C— '  —  64  V  bie  c.''  —  16S84  V.,  im  Uanzen  9  KÜmmgabeln  benötiien. 
einpfieblt  nexold  dic^  von  Kdelmann  coiutruirte  cootinuirtiche  Tongabelreibe. 
ÜitWt^  umfüsat  10  Stinjmgiibeln.  2  gedaoktfl  Pfeifen  und  eine  tJalton pfeife.  Di« 
ijtimmgabeln  eiiid  mit  vereiellharfu  Belastun^e^ewichten  rersehen  und  dadurch 
rOr  einen  verschieden  grcwsen  Tonbereich  abstimnibnr.  Hben^o  sind  die  3  Pfeifen, 
die  da«  i>bere  Ende  der  Tanrtibe  umfassen,  durch  ihren  besonderen  Mechanismos 
für  einen  gröweren  Tonbereich  abRe«timmt.  Auf  dieü«;  Weise  iirafaMt  die  Bc- 
told'acbe  Tongabelrvihe  die  j^anze  Tonxcala  dee  rnrnschlichea  (iebörorgiuifi  vom 
8ubcontrft-C  mit  16  Doppelschwingungen  bis  m  den  hufbaten  noth  wabrnebm- 
buren  TOneu. 

Diener  «impHoirte  Apiiaral  eignet  sich  zur  Auffindung  der  bei  OhrCD* 
kranken  selten  ('orkommenden  TaniQcken.  sowie  znr  Fettatellung  des  Tonbenöefaes 
bei  Tau  bat  IUI)  men.  ist  jedoch,  abgesehen  von  seiner  zeitranbenden  Handhabong, 
fdr  die  Differential diagnose  der  Mittelohr-  und  Labyrinthaffeclionen  öberflttang,  m 
man  dasselbe  R^'^ultat  mit  einer  gerinffen  Anzahl  von  Stinun^beln  erreicht.  Hart- 
niann  empfiehlt  eine  uus  b  Stimmgabeln  bestehende  Reibe  von  c=  128  T..  e*  = 
256  V..  c»  =  Ö12V..  c'- 1024  V.,  c*  -  204S  V.  (einfache  Vibralionun);  Dennert 
c  oder  c'.  c'— c*;  Panse  c*— o';  Bonnier  eine  genau  auf  100  Doppel  vi  brfttiowin 
abg«liramte  Gabel;  Lucae  eine  kleine  mit  einer  ScaJa  versehene  englische  Stimm- 

gibel,    IUI  der  duivb  Versehiebung  der  Klemmen  eine  Toneleigerung  bi^  xu  einer 
ctnvc  erzielt  werden  knnn. 

Der  practiKohe  Arict  beu5thigt.  ku  diagno«ti»chen  Zwecken  und  cur  Prüfang 
der  Perception  fßr  tiefe,  mittlere  und  hohe  TOne  mindestens  die  3  Stimmgabeln 
r  =  128.  c"  =  256«)  und  c*  ^  2048. 

Da  bei  den  meixten  Stimmgnbeln  rlurob  Anftrhlagen  der  Zinken  (besoadeni 
au  harte  Gegenstände)  aunaer  dem  Itritndtonc'  noch  eine  Anzahl  klingender  Ober- 
tOne  entatehen,  welche  xtOrend  bei  der  Unterttuchiing  wirken,  so  habe  ich  an 
deren  Beseitigung  die  Belastung  der  Stimmgabeln  mit  xwei  die  Zinken  umgreifen* 
den,  durch  Schrauben  fixirten  Meningklemmen  Torgeschlagen.  I>ie  Obertöne  lauen 
sieh  auch  durch  Za«(mmL>ndrQcken  der  unteren  Zinkenenden  in  der  Nähe  ihrer 
Umbiegungsstelle  beseitigen.  In  neuerer  Zeit  Hess  ich  8timmgi(bi.>lu  anfertigen. 
an  welchen  die  Eit;mmen  weggelassen  und  die  Helofttung  der  oberen  Zinlcenendcn 
durch  Abfeilen  der  unteren  Zinkenenden  an  der  Innenseite  nahe 
der  t'mbiegungastelle  erzielt  wurde.  An  diesen  Gabeln  sind  beim  An- 
•'Chlagen  an  einen  weichen  Gegenstand  kerne  Übertöne  wahrzunehmen.  An  der 
kleinen  Blake'scben  Stimmgabel  mit  reinem  Cirundtune  sind  die  oberen  Ziuktii- 
euden  i^tark  verdickt,  Eitelbvrg,  Lucae  u.  A,  haben  zur  Erziolung  einen  gleicfa- 
mKssigen  AnNchblgt^|  eiiieu  Apparat  constmirt.  an  dem  die  Stimmgtib<.'l  mit  einem 
federnden  Hammer  verbunden  ist,  doch  wird  durch  .A.bnQt2ung  der  Suiblfeder  die 
St&rke  de«  Anttchlages  im  Laufe  der  Zeit  alterirt. 

In  neuester  Zeit  hat  Oradenigo**)  ein  optisebw  Verfahren  an^geben. 
durch  d&a  sieb  die  Grade  der  Sebwingungsiutem<ität  der  Stimmgabel  mil  ziem- 
licher Qenauigkait  mit  dem  Augt^  ablesen  uiwen.  Er  benutzt  hierzu  tiefe  Stimm- 
gabeln von  40 — BO  Vibrationen,  an  deren  oberen  Ziukenenden  auf  weissem  Grunde 
ein  schwarzes  Dreieck  gezeichnet  ist,  welchem  durch  eeitlicbe  Striche  in  3  Theile 
getheilt  ist  (Fig.  86).  Wird  die  Stimmgabel  »ngeiichlagen,  so  eracbeini^n  bei  der 
grßssten  Kxcursion  optisch  zwei  blaas  contourirte  Dreiecke  mit  einem  gemeinüamen 
kurzen  scbwarxen  Dreieck  an  der  Basis,  welch  letzteres  mit  der  Al>nahme  der 
Schwingnngiintensität  tich  in  dem  Maaase  nach  oben  xn  vergrteaert.  als  die  zwei 


")  Diese  Stimmgabel  i^t  identisch  mü  der  in  den  frQheren  Auflagen  dieses 
Buches  von  mir  mit  c*  =  nt*  der  Kflnig'Hchen  .Stimmgabel  mit  512  DoR*!- 
schwingQii^n  l>ezeichneten. 

"*)  V I.  Intern,  otolog.  Coogren  in  London  IKW. 


Beitimmung  der  HCrsch&rfe  nach  der  HOneit. 
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Umhu  Dreiecke  allmiilif;  trieder  in  eio  Dreieck  KiieamineDflicsaeD-  Aas  den  durch 
die  Milliinel^rtbi^ilun^  markirl^n  Abstantl«'  der  zwei  Drei'-rke  hunn  timn  diUier 
deit  Zeiltiiinkt  einer  l>efitininiten  Srhwinfjun^intensilAt  l>e8linira«n  und  practi«ch 
XOr  Frilfonu  der  Luft-  und  Kiiocli(>nIcitiiQg  unwecdi'n ,  wodnruti  die  MQhf;  de« 
SecDDdensAbJen«  «npart  wird.  Uci  Stimmgabeln  über  (30  Vibrationen,  welche 
I&nger  percipirt  werden .  aJs  die  Srhwingun^'en  di»^  Dreieck»  sichtbar  sind,  mnm 
lur  Beittiinniun^  der  Perceptionsdnuer   noch  die  Ihr    benutzt  werden,    wobei  man 


Fig.  m. 

den  Funkt  de»  Versobwindens  des  opUacbea  Doppelbilde«  aU  Nullpunkt  aanimrat. 
Die  Vortbeile  dieser  Methode  *>ind:  1.  die  MOglicokeit  der  Destimmune  einer  con- 
ttAnt«n  Initial  inten«  tat  der  Stimm^nbelvibrationen,  2.  die  directe  Able^un;;  der 
loteiuritatsgrade  während  de«  Abuchwinj;»«. 

Bei  der  PrOAmg  der  Stimm  gäbe  Iperception  dnrch  die  LafUoitnng- 
vird  EUQ&cbst  die  Abiifiliiiin  d<.-r  Hörnf  härtn  des  kr-iniien  Ohre.s  ^^-gcniilior 
der  normKlen  HrtrHciiärfo  feHt^fstellt.  Die  Methode  der  Bestiininung 
der  Hörscbarfe  nach  dur  Hörzeit  wnrdc  von  Conta*)  in  Vor- 
scbtftg  gebracht.  Man  benutzt  hiezii  am  zweckmämigsten  die  c'  KöDig- 
sehe  ßtunmeabfil  (256  V.  ^^  mit  König*«  ut'  =  B12  Doppelvibrationen), 
welche  darcti  mumlichst  gleich uiäi)«<iKe(<  Au^etdagen  einer  ZiLke  auf  die 
Volarfliiche  der  linken  Hand  oder  auf  ein  weiches  mit  I^der  öberiwgenes 
HobcstQck  Ktim  Tönen  gel>racht,  na  lange  vor  das  Ohr  gehalten  wird,  bis 
der  Patiunt  den  Moment  angibt,  in  welchem  er  das  Töiioii  nicht  mehr 
vahmimint.  Hierauf  wird  die  Stimmgabel  unserem  eigenen  nonnalen  Ohre 
iheä  eimteitiger  OhrafFection  dem  normalBii  Ohre  des  Patienten)  genähert, 
an  der  Secandennhr  die  Zeit  bin  zu  deren  Abklingen  abgelesen  und  die 
Zeitdifferenz  zwischen  der  Ferception  des  kranken  und  deä 
DormaleD  Ohres  notirt.  Diese  Methode  kann  keinen  Anfijirucb  auf 
Prftciinon  machen,  weil  bei  baldig  wiederholter  Prüfung  die  Zeitdifferecz 
zwiscfaeo  der  Perception  des  ki-anken  und  des  nonnalen  Ohres  grössere 
St^wmnkungen  aufweisr.  Anch  stehen  die  Krgebnisae  dieser  Prüfungs- 
metbode  mit  dem  Grade  der  HönitÖrung  für  die  Sprache  nur  »«vhen  in 
emtn  Verh&ltoiss.  Immerhin  aber  können  wir  sie  neben  den  anderen 
Pr^fangsmetbodein  zur  Constatirnng  der  Härznnahme  vührend  der  Behand- 
hmg  rusp.  zur  BeHUmmanff  einer  Uörverbeeserung  oder  Hön'orschlimme- 
nmg  bei  spftteren  Untersucnongen  benützen. 

Zar  BMtimmiing  der  qualitativen  Hörsch&rfe  haben  ijcbmiegelow  und 
Korrbhummer**)  eini-  Methode  angegeben,  nach  welcher  die  Perceptionüieit  in 
f  mrliieileoeii  Distanzen  vom  Obre  gttmeMen  wird.   Die  tirOwe  der  jeweiligen  Distanz 


*)  Aroh.  f.  Ohrenh.  Bd.  1.  S.  107. 
•*)  Arch.  t  Ohrenh.  Bd.  47. 
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PrQfbng  der  P«rcepUon  hoher  and  ti«fer  TOne. 


der  Stiramgabehon    auf  dein   i-rkraukteu  Ohre   bi&- 
■  um  einen  ganzen  Ton  höher,  seit««  tiefer  percipirt 


der  Stimmgabel  vom  Obre  wird  ali>  Abscine,  die  Perception^^auer  als  Ordinate 
der  fßr  je'de  Stimmgltbel  vorher  genau  zu  bestimniendvn  Abscbwtnj^ungscurve  be- 
seichnet.    Die  Ditttanx  diT  Stimmg&bul  Tom  Ohn.'  soH  nach  den  ^Dtinnten  Autoren 

Broportioniil  der  Perci'ijtioiiüKeit  »ein,  Eine  ALmabme  d«  Hörvermö^iens  soll  uiil 
ilfe  dteaer  Methode  berechnet  werden  können,  mit  Stiramgttbeln,  deren  Ab- 
schwinicung-tüeit  Wi  einer  bmtininilen  Distanz  vom  Ohre  bekannt  int.  Die  Kr^fSb- 
nift»e  (Tieser  Methßd^  weichen  wesentlich  von  den  durch  De  Kold-Edel  ni  ann 
crewnnnenen  alt.  Das«  die  Methode  nicht  frei  von  Pehlertiuellen  int,  wird  von  den 
Verfansera  aelbst  zQgegeheo. 

Handelt  es  eich   darum,  bei  beiderseitiger  HSrstfirnng  die 

?uftlitativu  Differenz  in  der  Perception  beider  Gehörorgane 
est  zustellen,  so  wird  die  töuondo  StiumiRabel  ('c')  in  kurzen  Zwischen- 
räumen abwechselnd  vor  das  recbce  und  linke  Ohr  in  m<iglichst  gleiriier 
Diütanz  gehalteu  wid  der  Kranke  befragt,  auf  welchem  Ohre  er  die  Stimia- 
gftbel  l>eH3er  hört.  In  der  Regel  wird  die  StiinrngHbel  auf  dem  schwer- 
hörigerän  Ohre  «chwächer  pf-reipirt;  selten  ist  das  Umgekehrt*  der  Fall. 
Bei  geringgradigen  Hörstttmugen  uiuss  die  Ditforenz  in  der  Percoption 
beider  Gelidrorgane  darch  inSglichst  schwache  Stimmgabe  1- 
»ehwingungen  festgestellt  nnd  auch  hier  dio  Zeitdifferenz  notirt  werden. 
Bei  dieser  Methode  der  Hörprüfung  begbuehtet  mun  nicht  B4^1t«n,  nament- 
lich bei  einseitiger  Mittelohraf^'ection  mit  vermehrter  Spannung  im  Schall- 
leitungsapparate,   dass    ■      -»  •  •    •  -    ■  ,  .       ^,        ,  • 

weilen  um  'i*,   ',»,  sogai 
wird  ala  auf  dem  normalen  Ohre. 

Dio  Prüfung  dür  PeroepÜon  tiefer  und  hoher  Tone  daroh  die  LtifU 
leitung  hat  in  neuerer  Zeit  für  die  Diß'i;rentiiildiiigiiosc  der  Miltelohr-  und 
Labyri«thaffW;tiüncn  eine  nicht  zu  uuterscbälzcnde  Wit-htigkeit  erlaugt. 
In  einer  grösseren  Arbeit,  welche  ich  1871  (A.  f.  O.  B(J.  Vll  veröffentlichte, 
habe  ich  auf  Grundlage  experimenteller  Untersuchungen  an  der  Leiche  ge- 
zeigt, dass  bei  Schalllei tu ngshindo missen  im  Mitteluhix'  hohe  Töne  im  Allge- 
meinen besser  gehört  werden  als  tiefe.  Hiedurch  war  die  Prüfung  mit 
hohen  und  tiefen  Tönen  zu  diagnostischen  Zwecken  vorgezeichuet.  Lucse 
hat  zuerst  auf  dio  diagnostische  Bedeutung  der  Prüfung  mit  tiefen  Stimm- 
gabeln hingewiesen.  Kr  fand,  dass  tiefe  Stimmgabeln  bei  Süttelohr- 
afföctionen  mit  stark  horabgesetzter  Hörschärfe  filr  die  Spniche  schwach 
oder  gar  nicht  perciptit  werden,  das»  hingegen  bei  LabyrinthaflTectioneii 
die  tiefen  Stimuigabeltöno  selbst  bei  hochgradigeren  Hörstörungen  noch 
ziemlich  gut  percipirt  werden  können.  Hieraus  ergibt  sich  nach  Bezold, 
dass  der  SchaUleltungsapparat  nur  die  Ueberleitung  der  Schallwellen  des 
unteren  Theilo»  der  Siala  vermittelt,  dass  dieser  jedoch  fiir  den  oberen 
Theil  der  Touscak  entbehrlich  ist.  Dem  Aasfall  der  Perception  tiefer 
Töne  ist  daher  eine  wichtige  Bedeutung  fär  die  Diaguuse  einee  Behall- 
Itiitungshindemisses  beisumessen. 

Wenn  nun  auch  die  klinische  Beobachtung  ergibt,  due  im  Allge- 
meinen bei  Schnllleitungshindernissen  hohe  Töne  besser  perci- 
pirt werden  als  tiefe,  und  umgekehrt  Iw»  Erkrankungen  des  Hör- 
nerveuapparales  tiefe  Töne  besser  aU  hohe,  W)  dart' diese  Uoter- 
sachungsmt^hüde  wegen  der  häuägen  Ausnahmen  nur  im  Zusauunenbange 
mit  dem  Gesammt^^rgobnisac  der  Ki-unkennntersuchung  zu  diagnosttschett 
Zwecken  verwerthet  wei-den.  Soviel  kann  jedoch  a£  feststehend  ange- 
nommen werden,  dnss  die  tiefen  Stimmgabeln  zu  den  werthvollsieu 
Prüfungsbehelfen  zur  Oonstatirung  von  SchallleitungshiDdernissen 
aählen,  da  bei  diesen  nur  ansnahnisw^tse  tiefe  Gabeln  der  unteren  Bcals 
gehört  werden.  Minder  verlAsslicb  igt  die  Prüfung  mit  hohen  Töoen, 
weil  bei  Mitt«lohi^rDcemen  mit  stark  herabgesetzter  Uörfiühlgkeit  auch  die 
Perception  fOr  die  ober«  Grenze   der  Scala  fehlen   kann  (Burkhard!- 
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GaltoDpfeife  uod  Eöoig'flche  Cjrlinder. 


m 


UeriAii,  Rubrer).  ^iiderersoilH  wieder  kann  bei  ausgesprochener  Hör- 
uervenerkrankung  die  Perception  tiefer  Töne  gauz  ausfalleo, 
w&hrend  wieder  nach  meinen  Beobachtungen  ziemlich  hänüg  hoho  Töne 
bis  nahe  an  die  obere  Grenze  ihrer  PerceptionünUiigkeit  noch  deutlich 
wahrgeuoinmcn  werden. 

Zur  Prüfung  der  Perception  tiefer  Töne  genügt  fiir  die  meisten 
Pälle  c  =^  128,  doch  bedarf  w  lu  einzelnen  Fällen  auch  der  Unterauchung 
mit  U— '  =  W.  Tiefere  Stiuiuigabeln,  z.  B.  Hie  Appunn'nche  mit  C~*  =  32 
und  die  Bezold-Edelmann 'flehe  erweisen  sich  nach  meinen  Erfahrungen  fßr  die 
Prüfung  alit  uugeeiguct.  Bei  einer  groMsen  Anzahl  vuu  durch  ächulUeilungs- 
hiudemiäst!  bediiigten  Hörstörungen  fand  ich,  dasd  das  Flattere  dieser 
Oab«>ln  Taetemprindungen  an  der  Ohi-muachel  und  am  Trommelfelle  hervor- 
ruft, die  der  Patient  hIs  Hörempfinduug  deutet,  wfthreud  die  daran  nach 
oben  anschliessenden  St  im  mga  bei  töne  sicher  nicht  percipirt  werden.  Zur 
Prfliung  iier  Perception  hoher  Tone  dienen  die  von  Appunn  gefertigten 
Oabeln  c*  oder  c*  (2048  und  4096),  endlich  zur  Prülung  der  oberen 
Grenze  der  Scala  das  von  Bnrkhardt-Merian  (1878)  in  die  Praxis 
lingefuhrto   und   von   Edelmann   verx'ollkommneto  Galtonpfeifchon. 

Die  fialtonpfeifc  besteht  uns  einer  schmalen,  gedacktvn,  cylindrischen 
Pfeife,  welche  durch  einen  mitU:t«t  MikromclerMchraubc  bewegtichcu  Stempel  ver- 
kürzt und  vertBnf;prt  werden  kann.  Der  untere  Theil  dei  Stempel«  ist  mit  einem 
Hoh)c5liiii]f>r  in  Vrtrhindiing,  der  Über  den  Cylintler  der  Pfeife  sestülpt  ist  An 
der  F*'rfife  int  i'im-  lAngucala  x.uni  Ablegen  der  Zehner,  am  Hohlcylinder  eine 
rund  hemmgefßhrte  Soua  zum  Ablenen  der  Einer  angebracht.  Dan  AnblaMn 
(Irr  t'feife  wird  durch  einen  mit  ihr  verbundenen  kleinen  Unmmiballon  bewerk- 
*telligt. 

Nach  Burkhardt-Mer Jan  umfaut  die  CEaltonpfeife  etwait  mehr  ata  die 
')l>*'r*ten  drei  Octavcn  und  zwar  die  Töne  mit  0401—84,000  einfachen  Schwingungen 
I JS  der  Secunde.  Da^  Instrument  ist  »mit  geeignet,  die  obere  Grenze  der  Per- 
»flÜiigVeit  fflr  hohe  TOoe  fci^t zustellen.  Oberhiilb  der  Grenze,  an  der  die 
tions^higki'it  unseres  H«5nii,TVfn  für  die  höchsten  Töne  der  Pfeife  aufhört 
(40.000  V.),  werden  nucli  Schwln^mgen  er7.t:ugi,  auf  welche  die  empfindlichen  Gas- 
flammen mit  einer  Zuckuiij;  Autwurlen. 

Aua*er  der  Galtonpfeife  wird  zur  Prüfmig  der  oberen  Grenze  der  Bör- 
^rce|ition  von  Illake.  Burkhard  t-Merian  und  Rohrer  eiue  Serie  König- 
'--'  jr  Cylinder  von  20,iK)0 — IW.OO^I  Schwingungen  in  der  Seennde  mit  Intervallen 
5000  Schwingungen  empfohlen.  Der  Durcbmewer  der  Klan^täbe  hetr&gt 
*20  mm.  Ihre  lAnare  rariirt  nach  den  (^inzi^lnen  TSnen  der  Serie.  Der  Appunn- 
•che  Apparat  zur  Betrtimmung  der  obert^n  Tongrenxe  h4>jiteht  aus  U  Stimmgabeln 
2(M>0 — M>,000  Schwingungen.  Die  Gabeln  werden  durch  einen  Violinbogen 
TSnen  gebracht. 


Die  EVüfting  mit  hohen  .Stimmgabeln  und  mit  der  Galtonpfeife  ergibt 
nur  bei  beideraeitiger,  vorgeschrittener  Hörstx>ruiig  ein  iticherea  Resnltat. 
Bei  einseitiger  OhrafTection  oder  bei  beideriieitiger  Erkrankung,  wo  die 
Function  eines  Ohres  nur  in  geringem  Grade  gestört  ist,  ist  das  Priifiinga- 
•rgebnia»  uiudcher,  weil  trotz  sorgfältiger,  lufidichter  Verstopfung  des  nor- 
biien,  reap.  des  minder  aflicirten  Ohres  die  Perception  der  hohen  Töne 
Inf  dcitt  verschlossenen  Ohre  nicht  ausgeaohalbet  weraen  kann.  In  einzelnen 
Ilen  l4«8t  sich  flie  Peireption  anf  dem  untersuchten  Ohre  duroh  Zu- 
titituix  de»  Tones  mittelst  oiue.s  langen  Hörschtauches  localislren. 

i)ie  Perception  hoher  Töne,  insbesomlcre  der  der  GaUonpfeife,  nimmt 

im  höheren  Alter  in  Folge  der  Rigidität  der  Gelenke  der  Gehörknöchelchen 

und     den     gleichzeitigen    rcgreHi*ivon    Veränderungen     im     Labyrinth     ab 

»iZwardemaaker).    Ein  Def^et  für  die  höchsten  Töne  limlet  sich  übrigens 

'anch  pby«iologirt(her  Weise  bei  manchen  Personen  (Tyndall).    Zwischen 

dem  oO.  und  70.  Lebensjahre  wird  g'  cunstant  nicht  mehr  gehört  (Uooa). 
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Peroeption  dea  SlimingiibeltonM  üurcb  die  Obrtroni]H>t«. 


Nacli  Zwardemaaker  liest  der  obere  (rronzton   in  der  Jcgend   bei  e', 
im  Greisenaltcr  durcluichinmich  bei  a*. 

Zur  Prüfung  der  Perception  tiefer  und  hoher  Töne,  weniger  zur  Consta- 
timng  Ton  Tonldcken,  itCnnen  auch  uoter  Unigtänden  musikalische  Instra- 
mente, ein  Klavier  oder  ein  Harmonium  benutzt  werden.  Kessel  bedient  »ich 
eines  Zungenwerk«,  welchem  6  Octuvt-n  umfa^st. 


e)  Vsriach  des  Verfaiisers  Kiir  PrQfuDf;   der  Perception   der 
Btimmgabei-Vibrationen  durch  die  Ohrtrompete. 

Der  von  mir  zuerst  auHgtjfülirte  StiniuigabelverHUch  (S.  53),  wonach 
der  Tob  der  vor  die  Nasenöffuung  gehaltenen  c^-Siimmgabol  (256  V.*)  im 
Moment«'  eines  Schlingantäs  an  beiden  Ohren  auffallend  fltarker  f^inpftinden 
wird,  eignet  Bich  in  einer  Reibe  von  Fällen  1.  zur  Cunstatirung  der  Weg- 
samkeit  du»  TubeucanaU,  2.  zur  Dia>cno»e  eines  SchaLUaitungshiudemiBsäa 
im  Mittelohre.     Die  Resultate  dieser  Vprsuchfi  sind  folgende: 

1.  Bei  eineeitigen  Mittt^lohratTet^tionen  mit  lupermoabilitfit 
des  Tuboncanal«  in  Folge  von  Schwellung  seiner  Schleimhautangklei- 
dong  oder  durch  Verlegung  mit  Secret  wird  die  vor  die  Nasenoffnungen 
gehaltene  c'-Stinungabel  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  auf  dem  normal- 
hßrenden  Ohre  peruipirt.  Wird  daher  bei  einseitiger  Schwerhörigkeit,  bei 
welcher  durch  den  TrommelfeUbefund  oder  durch  den  zu  »chüdemden 
Weber'ßcben  oder  Rinne'schen  Versuch  eine  Mittel ohrerkrankung  con- 
etatirt  wurde,  die  vor  die  Nanenöifnungen  gehaltene  Stimmgabel  auf  dem 
normalen  Ohre  stärker  gehört,  so  kiinn  hieraus  auf  Impermeabilität 
des  Tubencanals  der  erkrankten  Seite  geaohloesen  werden. 

VFird  in  «olchon  Fällen  die  Wegaamkeit  des  Tubenuanals  durch  den 
Cathcter  oder  durch  das  von  mir  angegebene  Verfahren  hergestellt,  so  wird 
nun  die  vor  die  Nasenöffiinngen  gehaltene  Stimmgabel  voriit)ergehend  oder 
auch  bleibend  auf  dem  erkrankten  Ohre  verstärkt  wahrgenommen. 
Dieee  Erschclnuug  ist  insofern  als  prognof^tiäch  günstige»«  Symptom  aol- 
zofassen,  als  hieraus  auf  die  wiederhergestellte  Permeabilität  des  früher 
unwegsamen  Tubencanals  geMchlonsen  werden  kann. 

2.  Bei  jenen  ein!*uitigeu  Mittelehraffcctiooen,  bei  welchen  der 
Eustach'M'he  Canal  nicht  unwegsam  ist,  wird  die  ror  die  NasenoJTnungen 
gehaltene  c*-Stimmgabel  häuüg  auf  dem  erkrankten  Ohre  stärker  per- 
ciüirt  (wie  beim  Weber'scheu  Versudi^.  Aubiiabmen  hievon  sind  nicht 
selten.  Wenn  daher  bei  einseitiger  Schwerhörigkeit  durch  die  Ocular- 
inspection  oder  durch  den  Weber'schen  oder  Rinne'scbea  Versnch  ein 
ScnalUeitungskinderniss  im  erkrauktun  Ohre  conatatirt  wurde, 
«o  kann  aus  der  verstärkten  IVrceptiou  der  vor  die  NaaenSfinungen  ge- 
haltenen c*-Stimmgabel  im  erkrankten  Ohre  auf  Permeabilität  dee 
Tnbencanala  dieser  Seite  gescUosstn  werden.  Dieses  Symptum  tindot  ttich 
am  häutigsten  bi>i  den  einseitigen  ehronisi-hen  Mitteluhreatarrhen,  bei  der 
Otoecleruse  und  ofi  genug  auch  l)oi  den  eitrigen,  mit  Perforation  dee 
Trommelfells  ein  hergeh  enden  Mitt^itohrprueessen,  tiumeiitlich  bei  trockenen 
Perforationen  und  bei  geringer  AufUx  keniug  der  Mittelolii-sfhleimbaut. 

Bei  beiderseitiger  Ohraffection  mit  vorwiegender  Hörstömng 
einer  Seite  ergibt  dieser  Stimmgu bei ve rauch  selten  das  hier  usgcHihrte 
B««ultat. 

8.  Bei  abgelaufenen  Hittelohreiterungen  mit  peraiutenter  Trommelfell- 
perfonition,  bei  Narben bildunguu  um  Trommelfelle,  bei  dOnnen  Narbeo, 
welche  vor  dem  Ostium  tyup,  tut>ae  ausges|H\nnt  sind,  kann  zuweilen  wftk- 


*)  Hohe  und  tiefe  Btimmgubetti  eignen  sieb  su  diesem  Vvnucbe  nicht. 


Prüfung  der  HärfSiiigkeit  fllr  die  Sprache. 
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dieses  mit  dem  Scbliagacfce  verbundeuea  Versucba  auob  der  Dator- 
[anchende  darch  den  in  den  GehSrgang  des  Kranken  eingefilgten  Auscul- 
tatJonMchiauch  objectiv  eine  Veretärkang  des  Stimmgabeltones 
eonstatiren. 

4.  Bei  einseitigen  Labyriothaffectionen,  bei  denen  die 
vjective  Untersuchung  und  der  ganze  Symptomencomplex  keinen  Zweifel 
filier  das  Vorhaudüu^ciu  einer  Hörnurvcnaffoction  aufkommen  lAast,  wird  die 
vor  die  NAB«:mnffnung«n  gehalt^nt-  c'-Stimingabe]  Howohl  im  Ruhestände 
der  OhrCniiupete,  abt  auch  während  detj  8chUiigairteH  nur  auf  dem  nor- 
malen Ohr«  pL-rcipirt. 


XL  Pr&fang  der  Hörfähiskeit  fttr  die  Sprache. 

Oscar  Wolf  in  Frankfurt  a.  M,*)  bat  daa  Verdienst,  durch  zahl- 
reiche und  gründlicht^  Unt-i-rsuchungen  sowohl  die  Tonhöhp  de«  Grund- 
inaa  dar  uitiztilnen  Sprachlaute  al»«  aucli  diu  Entfernung,  in  welcher  die»e 
untfntchiedeu  worden  können,  iu  grundlegender  Weise  featgeirteUt 
xa  haben. 

Nach  Wolf  umfasst  die  Sprache  8  Octaven,  vom  C~*  bis  c*.  Dem 
tiafjaton  Tone  entspricht  daa  K  linguale,  dem  höchsten  daa  S.  Als  selbst- 
töaeud  bezeichnet  Wulf  die  Laute  R  linguale,  B,  K,  T,  F,  H,  Scb  und 
G  rooUe  im  Gegensatz  zu  den  tonborgenden  L,  M,  N  und  W.  Die 
^selbsttonenden  Laute  besitzen  nach  Wolf  einen  acuatisch  deünirbaren, 
tonborgeudeu  dagegen  keinen  beätiminbareu  Eigonton. 
Die  ßestimmiing  der  Hörweite  für  die  Sprache  zur  Beurtheilung  der 
Höratörong  unterliegt  mannigfacher  Schwierigkeit.  Zunächst  muas  herror- 
sboben  werden,  dass  die  Vocale  vüruii<gc  ihrer  bedeutenderen  Tonstarke 
der  grossen  Amplitude  ihrer  Schwingungen*"}  in  grösserer  Entfer- 
nung perctpirt  weraeu  als  die  Consonanten.  Daher  kommt  es,  daas 
der  Krank«  hüutig  von  einem  mohrsUbigcu  Worte  bloäi^  die  Vocale  wafar- 
it,  die  Consonanten  dagegen  verwechselt  und  bei  Wiedergabe  des 
lörten  ein  auderee  Wort  ausspricht,  in  welchem  dieselben  Vocale,  aber 
ider«  Conaonanten  vorkommen  (z.  B.  Vater  statt  Wasser,  Meter  statt 
teaser,  Gabel  «tAtt  Tafel,  fratello  statt  capello).  Fernerhin  werden  Wörter, 
denen  die  Vocale  mit  heller  Klangfarbe  A,  E  und  I  vorkommen,  leichter 
iden  als  die,  in  welchen  die  dunklon  Vocale  0  und  U  enthalten  sind. 
iam  kommt  noch,  das»  die  selbstt^inenden  Oonsnnanten  schwieriger  per- 
^cipirt  werden  ab  die  tonborgendeu.  Das  Verstehen  der  einzelnen  Wörter 
von  einer  bestiiumten  Distanz  hangt  somit  voit  der  Art  der  Zusammen- 
tsuns  der  Vocale  uud  ConsoDanteo,  sowie  von  dem  Rhythmus  und  Tonfall 
Siloen  ab,  weshalb  manche  Wörter  in  ungleich  grösserer  Distanz  por- 
'äpirt  werdtu  al.s  andere. 

Ein  wichtiges  Moment,  welches  die  Exaotheit  der  Hörprüfung  ftkr 
Sprach verstftndniss  beeinträchtigt,  ist  die  sohr  verscbieuHne  Tod- 
Itftrke  und  Klangfarbe  riowohl  der  gcwöbuUchcu  Conversations- 
auob  der  Flüstersprache  l>et  verschi erlernen  Individunn  und  die 
rmnAglichkeit,  selbst  bei  sorgfältiger  Uebung,  immer  mit  einer  gleichen 
^LimmHtärkc  zu  sprechen.    Das  Keuultat  der  Hörprüfung  für  die  Sprache 

*)  Sprache    und    Ohr.      Acustisch-phyalologi^obe    und    patholof^iache    Studien 

.(BraoiMchweig  1871)  und   neue   Untersuchungen    nber   die  HCrprfifunf^   und   HOr- 

jMniageu.     Arch.  f.  Aogen-  u.  Ohreuheilkuade,  B<1.  III.     Femer  UürprQfungswDrt«* 

I^nd  ihi  differeotiell  diagnosUwiber  Wt-rtb.    ^itscbrift  t.  Ohrenheilkunde.  Hd.  X2. 

Die  HArprttfosg   mittelst  der  Sprache.     Zfitfichrin  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  XXXIT. 

••)  Vgl.  A.  Politzer*!  ein»chlagige  Versuche  im  A.  f.  0.  Bd.  VI  und  diese« 

Uhrbnch  S.  St. 
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HlMri,  fiadvHfiiprtfc^  aik  der 


■d  de«  Be>«lt»»ef  der  «iageleit«««»  Tk«rftpie 
idcL  Don  oft  env  betfek  an  ■iiffiBwilin  WammhSk- 
dcr  BAnreiic  ftr  die  Üb-  «oder  HänBeanr)  «ad  da-  ftr  £• 
flm^e,  w>  dsM  uckt  aeiiefl  vifcrend  der  TTfliiiiinimi.  Toa  OkmAnahen 
die  BAnineiKe  ftr  die  Vkr  mmfÜI^  maiimc,  wtkraMi  die  Diaou  ftr  dw 
Bbulm  ffgf  m wwm  BDT  n  gem^nn  Orade  gebeaecrt  wde  hmi  ' 
b  kaan  dafcer  ai»  den  BeMhatea  der  Hatfüfiuig  wt  da-  Ckr  edv 
aodami  SchaBqneUe  der  Gnd  da-  Rmntinwiitani^  Ar  das  8f  xJui- 
■ttodoiH  aiclit  bevtbdb  wcrdeo.  Da  aber  BnaarSrnbaa  bei  derBcbaad- 
lang  der  HflruOfMgen  fcasptoieUicIi  auf  die  UerMeDimg  oder  Vctbenenag 
der  H4rf4hi^keit  fttr  die  Sprache  gericbtet  üt^  so  knui  die  Sprach 
als  PrbAsKRauttel  nicbt  imijEaBgen  werden. 

Zar  CooatatifVQg  der  Hörweite  Ar  die  S]»acbe  (qaantitadTe  PrtAog 
sacb  O.  WolO  bedimt-  man  «ich  sowohl  der  gewöhnlichen  ConTer- 
•atfont-  als  ancfa  der  Flfiscerspracfae.  Bei  leCzterer  ist  das  Prüfonf»- 
rwRÜtat  üicherer,  inaofeme  als  die  niewtihziHchen  Laote  dnrch  den  Sprechen- 
doi  ab^d&mpft  und  dem  Ohre  S«:hallweUeQ  von  weit  y^ringerer  Differanx 
in  der  SchaUstftrka  ent^gengebracht  werde»  als  mit  der  laoten  Spxadie 
(0.  Wolf). 

Obwohl  liob  Dtm  bei  der  PrüAmg  mtt  Flgstenpracfae  weit  geriagor» 
Djstaiuauilerachied«  für  einzelne  Wörter  al»  bei  der  sdt  IsnMr  %raohe 
ergeben,  ao  prOfe  man,  wo  die  Raamverfalltniaaa  dies  gestatten,  die  H(^ 
diaianz  aowohl  für  die  Flüst<-r«prache  als  aach  Ar  die  Conrersatiotts- 
«rrache  und  zwar  denbalb,  weil  ein  benttimmtes  VerbAltnifts  Ewiscben  der 
H&Histaux  beider  nicht  besteht,  somit  aus  der  Hörfthi^keit  Ar  Flfist«-- 
nrache  kein  Schlom  aaf  die  Ar  die  Convcnatioittspracbe  zu  ziehen  ist. 
Die  Bestimmiins  der  H5rdistanz  Ar  letztere  erscheint  schon  &a»  dem 
Onuule  oDeiiKsHUch,  weil  die  Cunversationssprache  allein  uns  den  Massstsb 
Ar  die  HörAhigkcit  im  practischen  L(fben  liefert.  Bei  hochgradiger  H6r- 
•lAning  kann  man  sich  trar  der  Conversationssprache  bedienen. 

0.  Wolf  giV/t  (1.  0-1  in  einer  Tabelle  eine  schematJMhe  OanteUung  der 
Tonbfibe  der  fUr  die  Hßrpntfang  in  Betracht  kommenden  Sprachlante,  in  einer 
twiriVo  T>b»lie  der  IHKtanKen,  in  denen  die  Spraohlaote  noch  deatbch  oatereohie- 
dcn  werdt^  kOnn«>n.  Nach  ilieet^r  wird  A  am  weitenten  (388  m)  frehOrt.  «Ihread 
Hm  atumme  H  die  kQrzeate  H&rdiftanz  (10  m)  anfweiii.  Zwischen  beiden  Greni- 
punktra  befinden  dch  die  Ton«tArkt'grOflBen  der  flbriffen  Sprachltiiiti\  Von  diesen 
w^ben  die  einfiicben  nnd  znMuiunengewtxien  VocaM  a,  o.  ei,  e,  i,  eu,  an,  u  die 
ntote  Diitanz  von  28ß— 224  m,  die  Coneonanten  ech.  m,  n,  <  160—140  m,  f,  k. 
i,  r  5Ä— 85  m,  b,  (f.  b  10  m.  —  IHe  von  Wolf  durch  eigene  Prflfmig  ffewonnenea 
2^1en  beaitzen   iadeM  keinen   abMiaten   Werüi.   da   die   Intensität  der   F1&«ter 

3irach«  Tind  noch  roebr  die  der  ConTervation»prache   bei  vencbiedenen   Indtri- 
oen  variirt. 

Die  mittlere  normale  Bttrveite  fOr  die  FlQiteriprache  in 
mStflichii  getftuschlosem  Raomc  betri.gt  nach  Cbimani  und  0.  Wolf  20—21  ta. 
nach  Denker  20—25  m,  nach  Hartmunn  und  Siebenmann  25—26  m;  bei 
gvwDhnlit-hi.-Tn  Tage«lfirm,  veh'iier  oft  lehr  Ktörend  die  Sprachperception  beeinfiuMt, 
20  m.  Jnnkau  fand  10— 12  m  für  Worte  und  14— 16  m  für  Zahlen.  Nach  Matte 
nnd  Scliiiltes  sollen  Zahlen  von  t— 99  nwh  auf  45  ui  tinterBchipden  Verden. 
Dieüe  Differenzen  beweiaen  die  groeaen  Vuriationen  in  der  Intensität  der  Flüster 
ipracbe,  Barth  anter»cheidet  daher  mit  Revht  ein  leises  und  ein  Tejwh&rlte» 
riOstem.  Wie  groae  der  Unterschied  der  t'rüfungsresollate  für  die  FlQ«ters|U-aebe 
in  fVeit-n  und  geachlosRenen  B&umen  ist,  beweisen  die  Vennche  Hiot>  in  PtriK 
der  durch  eine  leere  WaaeerrCbre  von  1040  m  L&nge  ein  Geeprftch  in  Iei«eiter 
KlQflenprache  fflhren  konnte  (Tyndall). 


QuaHtiUJve  Hörprüfung  fQr  die  Sprache. 
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Neben  der  qiuuititAtiveii  Hörprüfung  ist  es  nach  O.  Wolf  ftr  die 
DiffercuttaldiaKuoHä  unumgänglich  nöthig,  auch  die  qualitativ«  HOr- 
prüfuiig  fiir  die  Sprucbi;  vorzunehmen.  £s  handelt  »ich  hiebe!  um  die 
feetsteUnng  der  Hörbreite,  inBofeme  hohe,  mittlere  oder  tiefn  Tön» 
der  Sprache,  mit  der  uonnoleu  Pcrc«ption  verglichen,  gut,  ttchwieng  oder 
gar  niciit  gehört  werden.  Nach  der  von  Wolf  vorgeschlagenen  Methode") 
Ussc  man  df-n  Kranken  einestheilj*  die  Hell(stti"n«nden  (Jonaonanten  R  lin- 
foale,  B,  K,  T,  F,  S,  Seh  und  G  moUe,  rtowic  auch  da»  (»ehr  tiefe  Flttsttir-U 
tijrsicli  allein  gesprochen  wiederholen,  andererseits  wählt  man  Sprachworte, 
in  welchen  der  zu  prüfende  Lant  prägnant  hervortritt.  Die  tonborgen- 
den Liiuto  L,  M.  N  und  W  können  biü  Äufittelluag  der  PrtLfungHWort« 
«u<i$er  Acht  gelassen  werden.  Der  8-Laut  mit  der  höchsten  Schwingunge- 
lahl  wird  namentlich  bei  SchallleitungshinderniAKen  schlecht  odiai- 
gar  nicht  gehört,  utwati  bcHser  der  Sch-Laut.  Da»  Aut<fallvn  de»  F-LautoH 
«oM  nach  Wolf  bei  Labyrintherkraukungen  vorkommen.  Der  tiefste 
Sprachlaut  ist  nach  demselben  Autor  das  R  Ungnate  (mit  16  D.  Vibr.): 
Haine  Perecption  ßillt  bei  Trommelfelldofecttin  h&ufig  aud.  Der  Ausfall 
der  Ferception  doa  K  linguale  und  des  Flüater-U  bei  intactem 
Schallleitun^ap parate  kann  im  Zu^ammenhangQ  mit  den  sonstigen  Ergeh- 
nimen  der  Krankenuntersuchung  aU  wichtiger  Anhaltsponct  itir  die  Dia- 
goofla  einer  Labyrintherkrankuug  benützt  werden. 

Die  TOD  0.  Wolf  Torge^chlageneD  und  auch  von  Schwabach  an<l  Bloch 
ftb  geeignet  erkaonten  HOrprüfungsworte  zerfallen  in  ilrot  ßnippen. 

L  Ompp«.  a)  Hohe  and  weittrageodo  Zischlaute  S,  Seh. 
0  molle. 

ToDflt&rke  ftlr  das  normale  Ohr:  Sch-Laut  160  m. 

,  ...  .      S-Laut  140  . 

,      ,  ,  ,     0  oder  Ch  moUe  100  , 

PrüfungBWorte :  Messer,  Strasse  (gosprochpn  wie  Schtraase),  S&ge, 
Kciael,  ätrauch,  Schläge,  Ksaig,  sechs. 

b)  Hohe,  Bchwache   K-Laute,   F  and  V. 

^  Tonstärke  de«  F-Laute* 55  m. 

PrOfungsworte:  Feder.  Frankfurt.  Ferdinand,  Friedrieh. 

II.  Gruppe.  Explosivlaute  mittlerer  Tonhohe:  B-Laut  (TonfaOhe  eO, 
K-Uot  iTonhöhe  d"  Vis  din».  T-Lo"t  (Tonhöhe  fi«"  bis  6r"'). 

Towtarke:  K-  und  T-Lant.     ...     51  m. 

B  Laut 14    . 

Prafnngsvorte:  Teppich,  Taste,  Kett<>,  Kappe.  Tinia,  Bitte, 
Kappe. 

III.  Gruppe.  Tjpfe  LauTR;  U  (Tonhöhe  fO.  B  linguüh-  ohne  Stimmton 
tTtmhfihe  des  rorhevr«chenden  Tones  C  -'  =  16  Doppehtchwin^ungen  in  der  Secuudel. 

Tonstärke:  ü  (fiöstemd  gesprochen)     ...     40  ni, 
,  R  (ZnngenRpitxen-K) 35    , 

Daa  ü  eiffnefc  «ich  wie  auch  die  ilbrigea  Vocule  nur  ia  der  FlOsterspraohe 
ztt  differentiell-oiagnostischen  Zwecken. 

Pr^lfungsworte:  Ruhe,  Bruil'-r,  Buhrort,  Reiter,  Ruhm,  Rauch. 
Hondcrt.  Reise. 

Wiilil  etwa«  ta  weit  geht  Bezold  (Gegenwart.  Stand  d.  HOrprüf.  S.  29. 
I8M),  wenn  er  der  Hörprüfung  mittehct  FlQBtersahlen  eine  gewiMe  differoDtiell- 
dlUDOrtiaehe  Bedeutung  in  Betrefl'  des  Sitzes  und  der  Natur  der  Erkrankung  xo- 
ipAt    So  soll  mange]hafl.eB  Venitändnisa  für  die  Zahlen  100.  4  und  8  Rir  ein 


•)  Vgl.  auch  Schwabach.  Arch.  f.  Ohrenheilkondo,  Bd.  81.  S.  83  und 
E.  Bloch,  lieber  einheitliche  Bexeichanngen  der  otoluglifcheii  Functionsprtkfungt- 
methoden.    '£.  f.  O.  Bd.  33. 
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Hethodor  der  Hörprüfung  für  die  Sprache, 


SehalUeituDaahiuderniH  sprechen,  scblechtes  GrhAr  fllr  die  Zahlen  5,  6,  7,  20 
fflr  eine  Labyrinthe rkrankung;  bei  ancomplicirteni  TobenTerachloss  soll  9  achtecht 
geh&rt  werden. 

Da  bei  öfterem  Oubrauche  buHtimmtHr  Prüfungsworte  dit>He  vom 
Kranken  leii-ht  errathen  weMeu,  somit  irrthümlicli  auf  eine  Zunahme  der 
Hfti-wfit»;  diirr.h  die  Beliandinng  gftBchlossi^n  werdim  kftnnfco,  bo  müssen  bei 
der  Hörprüfiing  zwischen  den  oben  angeführten  Priifungsworten 
noch  andere  irrelevante  Worte  eu4{elugt  werden,  Die  Prüfung 
mit  ganzen  Bätzon  rirscheint  dftfthalb  nicht  rähhlinh,  weil  dnrch  das  Heraus- 
hören einzelner  Wort*  der  Sinn  des  ganzen  Satzes  durch  Combination  er- 
rathen werden  kann.  Höchst  unzweckmäxR^  ist  auch  die  Prüfung  mit 
Zahlen  allftin,  wml  bei  witM^erholter  Piüfung  durch  Heraushören  der 
Vocale  die  ganze  Zahl  errathen  wird. 

Für  die  Beurtheilung  der  Eörverlwssening  für  die  Sprache  durch  die 
Bebaridhing  k5nnen  nur  j,^rÖssen^  Dist&nznnters(^hiede  massgebend  sein. 
Da  jedoch  manche  Worte  in  ungleich  grösserer  Entfernung  verstanden 
werden  als  andere,  so  empfiehlt  es  »ich  bei  der  ersten  Priifung,  die  Distanz 
für  eine  Anzahl  bestimmter  Wörter  festzustellen  und  zu  notiren,  um 
deren  Uordiafanz  bei  spateren  Pnifungen  mit  der  ursprünglichen  zu  ver- 
gleichen. Bei  Kindern  darf  man  sich  nur  weniger  dem  Tdeenkreise  des 
Kindes  entsprechender  Worte  bedienen,  weil  Kinder  bei  lüngarer  Prüfung 
zerstreut  und  ungeduldig  werden. 

Bei  der  Prüfung  a<^r  Horschärfe  für  die  Sprache  hat  man  vor  Altem 
darauf  zu  achten,  dass  das  Gesprochene  nicht  vom  Munde  abgelesen 
werde,  da  manche,  namentlich  seit  der  Kindheit  schwerhörige  Kranke 
eine  besondere  Gewandtheit  im  Abseilen  der  Sprache  besitzen. 

Jedes  der  beiden  Ohren  muss  gesondert  geprüft  werden 
in  der  Art,  daes  bei  Prüfung  des  einen  Ohres  das  andere  möglichst  luft- 
dicht mit  dem  befeuchteten  Finger  verecblnssen  und  das  zn  prüfende  Ohr 
direct-  dem  Sprecheoden  zugewendet  ist.  Bei  einseitiger  Schwerhörigkeit 
insbesondere  ist  auf  eine  möglichst  luftdichte  Verschli essung  des  normal- 
hörenden Ohrs  Rücksicht  zu  nehmen,  weil  sehr  leicht  massig  laut  ge- 
sprocheuö  Worte  in  der  Näh«  des  erkrankten  Ohres  mit  dem  muht  ge- 
nügend verstopften,  normalen  Ohre,  theilweise  nnch  durch  die  Kopfknocheu 
und  durch  die  Tuben  gebcirt  werden  und  auf  diese  Welse  Täuschungen 
unterlaufen  küiuu-ii.  Mau  nmss  et>  daher  bei  einseitiger  Schwerhurigkeit 
vermeiden,  in  der  Näiie  des  Kranken  sich  einer  zu  lauten  Sprache  zn  be- 
dienen. Will  man  sich  darüber  Gewissheit  verschaffen,  daaa  der  Kranke 
das  Vurgcspruchene  wirklich  mit  dem  ki-nnken  und  nicht  mit  dem  normalen 
Olire  gehört  hat,  so  kann  man  zur  (.»egenprobe  beide  Oehörgänge  fest  ver- 
schliessen  lassen.  Wird  nach  dem  Verschlusse  auch  des  kranken  Ohres 
dos  Gesprochene  in  derselben  Distanz  gehört  wie  früher,  so  kann  man 
mit  Sicherheit  annehmen,  dass  der  Schall  in  das  normale  Ohr  eindringt; 
wird  das  Gesprochene  niclit  gehfti-t,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass 
vor  der  Verstopfung  des  kranken  Ohres  die  Sprache  mit  diesem  gehört 
wurde  (H.  Dennert). 

Uio  bei  hochgradiger  Sohwerhöngkeit  fe»it»uBteUen.  ob  die  Sprarhe  mittfilM. 
Troniuielfell  und  Oehftrknörhelcln^ii  cder  aber  durch  die  Kopfknochen  und  Ohr- 
trompete peroipirt  wird,  bedie-nt  man  nich  am  l>e»teii  eines  langen  Hfln-ohr«.  dessen 
Trichter  in  einer  ausoerballi  der  lißrgrenxe  gelegenen  Diatanx  gehalten  wird. 
Wird  da«  in  das  Hörrohr  (Jesprocheue  nicht  verstanden,  so  kann  die  Scholl- 
leitung  durch  die  QehörttnSchelchen  ausgeKblosaen  werden.  Zur  Constatining.  ob 
das  Geiprochene  ]>er  tubam  gehört  wird,  Ilnt  man  bei' wiederholter  Prüfung  in 
einer  innerhalb  dtr  Bör^rense  gelef^enen  Entfernung  seitweitig  den  Mund  und  die 
Naaenöffnungen  fvit  »chliesaeD.  Das  HOren  i^er  tuboni  kann  als  sicher  ange- 
nommen werden,  wenn  W6rt«r,  welche  in  einer  gewiuen  Diitanz  deutlich  gehört 


PrOfung-  der  Perc«i>lion  durch  die  Kopfknocben. 
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werdeD.  b«i  getchlouenen  Muud-  tuid  KaKuOffiiuugen  nicht  mehr  percipirt  werden 

Neben  der  gesouderten  Prüfung  heider  Ohren  emptiehlt  ea  sich,  auch 
die  gesammt«  Hördistanz  beider  Gehörorgane  für  da«  Hprach- 
rerMtändnisä  fäutzuätcUeu,  wuU  dieBe  in  dvn  mei^iten  Fällen  mit  dem 
Ergebnisse  der  gc-sonderten  Pritfung  nicht  im  VerhäUaisse  steht  und  weil 
femor  diese  Hördistanz  der  de«  jimctiacheii  Lebens  Mitsprioht.  Die  Prüfung 
gtMchiebt  in  dur  Weido,  d&na  der  Krankt:,  di^ii  Blick  auf  den  Boden  ge- 
Ticktet,  mit  dem  Geeichte  genau  dem  Arzte  gegenübersteht.  Ich  halte 
dieae  Methode  der  Be«timmung  der  Hnrdistanz  (tlr  die  Sprache  vor  nnd 
nach  der  Behandlung  für  uiu  au  wichtiger,  al»  t^ie  uu»  dun  Michersteii  An- 
balt«punct  fui-  den  Orad  der  erzielten  Hüi-verbesaerung  liefert. 

Hier  vilren  noch  «inif^e  die  H&rstOrUD^  fDr  clae  äprachTentAndnias  be- 
treffende Beobachtungf  n  anzuführen :  Die  meiaten  Kranken  mit  nicht  tu  hocfa- 
cradiffer  HS^lU^nmg  vereteben  eine  nicht  zu  laute,  jedoch  deutlich  accentuirte 
Sprmcne  beeier  als  zu  laute.  ra.*ch  lifryorgeBtowene  Wörter.  —  WeiMiche  Stimmen 
mit  klarem,  hohem  Timbre  werden  besser  verstanden  ala  klanf;lo«e.  tiefe  Münner- 
«timmen.  —  Die  Gewohnheit  spielt  hierbei  einft  growie  Rolle;  die  Sprache  Auge- 
bSriger  oder  Ilekannter  wird  ungleich  leichter  venitanden  üIa  die  unbekannter 
PeiMben.  —  Wörter,  die  im  tÄ^ihchen  Lelwui  vorkommi^n.  werden  in  gröwerer 
^tfenung  verstunden  als  itelten  gehörte  W&rter:  ein  fremde»  Idiom  weit  acbwie* 
tiger  aU  die  L'mgaagespracbe.  —  Auffallend  i«t,  t>ei  sonat  nicht  hochgradiger 
ilOrrtdrung  die  Taubheit  mancher  Kranken  für  einselne.  gpecielle  Wörter.  —  Aus- 
nahmsweise wird  bei  nicht  hochgradiger  H^Jrstörung  die  Sprache  in  einiger  Eni- 
femung  besser  verstanden  aU  ia  unmittelbarer  Nähe.  —  In  einzelnen  seltenen 
I-'ullen    winl    Fldstersprache    in    grCaserer    Distanz    percipirt    als    laute    Sprache 

fiurkhard  t -Merian)-  —  Musikalische   Tüne    werden    besser  percipirt  als  die 
pr«die  (S.  rt2}.     Dalu-r  köunt-n  M^lhrt    hochgradig  Schwerhörige  ei»  t'nncert  noch 
loll  gcnieiuen.  während  fiic  auf  da«  gesprochene  Drama  langst  Ter7.ichten  rnuarten. 


B.  Prüfung  der  Perception  für  die  darch  die  Kopfkuooheu  dam 
Oebörorgaue  zugeleiteten  Schallwellen. 


I.  Prüfung  mit  Ühr  luid  HÖnuefiser. 

Die  Vibrationen  eine«  mit  den  Kopf  knochen  in  Contact  gebrachten 
kftrperB  theilen  sich  dem  gauzeu  Kopfknocheusysteme  tmd  solcherweise 
^Atidi  dem  Gehörorgane  mit.  Es  gelangen  hiobei  die  Schwingungen  auf 
htWfA  verechiedenen  Wegen  zum  Labvriiithti;  und  zwar  1.  duroh  nnmitiel- 
"bare  Fortleitung  von  den  festen  TbeÜeri  auf  da»  Labyrinth  und  2.  durch 
Uebt^rtragimg  der  Schwingungen  von  den  Kopl*knochen  aui"  Trommel- 
fell und  ftehfirknöchelcheu,  und  von  diesen  zum  Labvrintho 
rCruiiutympanale  Leitung).  Gegen  die  Ansicht  Hensen's  und  ßezold's, 
Welche  die  Porcepliun  durch  unmittelbare  Fortleitung  der  Scballwellon 
roo  den  Kopticnochen  znm  I-abyrinthe  als  zweifelhaft  erklären  und  nur 
die  Perc«ptiün  durch  die  craniot\'mpanaJB  Leitung  gelten  lassen,  spricht 
die  Thataaehe,  dua»  bei  gänzlichem  Verlust  des  Trommcliells  und  der 
Kndebftlchen  noch  eine  verstärkte  Perception  durch  die  Kopfknochen  be- 
nhacUtet  wird. 

Die   Schullpüfception    durch    die    Kopfknochen    wird    durch    patho* 

logiüch^  VehiiidTiuigen  im  CTohÖrorgano    mnnnigfach  nlterirt  und  man  hat 

*-A    vervacht,    diese    Alterationen    für    diagnostische    Zwecke    aoszubeuten. 

Obwohl  nun  der  sog.  Kopfkaochouleiluug  für  die  Uhr  nicht  jene  wich- 

I  tige    differeotialdiagDOBtiache   Bedeutung    beigemessen  werden    kann ,    die 
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Ar  VM   te   «Itarea  Okceointea   Mvkaaat  vnide.  m   ii>   JKk  äre 

Pmgjiiw  crteH. 

Zm-  PrA&u  dtr  äc^ftDpercsiptioB  darcfc  die  Kjpftwrtw  A«bI  & 
Taiickenabr,  wr  HflnMflMr  aad  (üe  ätimm^abcL    Die  IStlMg  wk 
•ier  Ukr,  •!•  •c^wicherer  ScbaO^DeUe,  kaiiB  ucbs  ^i— giiF*yii 
PlOco,  to  d«Beo  «•  üb  darnm  hamMt.   fwifrnwwflea,  ob  <&  ~ 

tidMade  Uhr  perdpirt,  so  kuu  dmns  lait  Wahndbeii£cUett  aof  «ine 
CBlMte  P«r<«|)>iwwflbtgjlrwt  daa  Aftinw  AiiiinMfiMiw  wttdm.  Whd  die 
Vbr  pr  nicbt,  der  HAroeanr  Jededi  oocb  destlid  pmnirt,  ■»  link  diis 
mtf  eme  Abnahme  der  Perccctiowfihigkeit  ■cbHcaeen,  vobei  eBeiding»  bei 
Hittelplmflectiancn  der  AtunkU  dorch  die  enuiiot7m|i«Bale  *-**^Tffg  in  Be- 
tnuft*  guoBBa  worden  Da«.  Werden  endlich  «och  die  ScUige  des  HAt- 
taeeee»  siät  nefar  wahrgemnuneo,  so  kann  eine  bocfagraiSga  Atfeclioa 
de»  Pt-r^ptitfaiap|iarate  asgeDomioen  verdea. 

r>i«  Prttfimg  mit  der  übr  geeehi^is  in  der  Weise,  daes  maa  sie 
b«!  geechloaNcnen  Ohr6ffniniffea  an  die  Schtefrn,  ut  die  Weraenlbrtaiiae 
oder  ui  «üe  Zähne  andrückt.  Von  letxterer  SteQe  vird  die  1?hr  am 
«tiHcMen  tfehdn,  schwAcher  von  der  Stime,  rom  Seheätel  oad  Tom  Hinter- 
hMi|)te.  u  analoger  Weine  geschieht  die  Pröftmg  mit  dem  Bftrmesaer, 
deasen  HelaUachabe  an  die  bezeichneten  Stellen  aogel^  wird.  In  der 
Mehruhl  der  FlUe  vird  du  Ticken  in  dem  der  Pröinng  ontersoeenea 
Obn:,  zuweilen  jedoch  von  dem  Ohre  der  entgegengesetslen  oette 
wahrgenommen. 

Dio  Perceptionsffthigkeit  dorch  die  Kopfknochen  nimmt 
im  Torgerttckten  Alter  in  Folge  dpr  senilen  Tnrohition  de«  Hömerx-en. 
in  verechtodenem  Orade  ab.  Nach  dem  50.  JiJire  sind  die  FA&e 
nicht  leiten,  in  donc-n  cino  schwach  tickende  Uhr  dorch  die  Kopfknochen 
nicht  gehAri  wird,  narb  60  Jahren  die  FäUe  selten,  in  denen  ne  noch 
giebArt  wird.  Bei  Ohrenkrankeii,  die  das  50.  Jahr  überschritten  haben, 
wird  daher  dem  Mangel  dvr  8cballperception  durch  die  Kopfknochen  nicht 
jenf:  B«drmtang  beizulegen  nein  urie  bei  jfingeren  Indiriduen. 

Was  die  Vcrwertfaong  dieser  Prüfungtonethode  in  diagnostischer 
und  prognosti  «eher  Beziehung  anbelangt,  so  kann  man  nur  bei  objectiT 
nackwfciHoaren  Uittelohraffectionen  aas  dem  vollständigen  Fehlen 
der  Pcrception  des  ührtickens  oder  des  Hörmessers  durch  die 
Kopfknochen  aof  eine  gleichzeitige  Verminderung  der  Pcrceptions- 
ffihigkeit  des  Börnerven  echbeoMn.  £inen  positiren  diagnosti- 
flcben  Werth  bat  nach  meiner  Ansicht  diese  Methode  nnr  in  solchen 
BUlen,  in  denen  das  übrticken,  irutz  bedeutender  Aboahmu  der  H6r- 
fähigkeit  fTir  Ubr,  Uörmesser  (Lufili-ituiig)  und  i^prache,  dennoch  dnrch 
die  Kifpfknochen  gut  |»ercipirt  wini.  Wir  können  dann  —  allerdings  nur 
im  Zusammenhange  mit  den  Ergebnissen  der  Stimmgabelphifung  —  mit 
Wahrscheinlichkeit^  annehmen ,  dass  die  HömtÖrung  durch  ein  Schall- 
leitnngshindemise  und  nicht  durch  eine  Labyrinthaffection  bedingt  sei. 
Diese  PrOfungametbode  hat  aber  anch  insofeme  einen  pracUschcu  Wcrtb, 
aht  die  Prognose  oeteris  paribns  sich  gi^nstiger  gestalten  wird  in 
Fällen,  in  denen  die  Perception  ftir  das  Ubrticken  vorhanden  ist. 
als  dort,  Wo  die  Ferception  durrJi  die  Kopfknochen  vermindert  oder 
ganz  geschwanden  ist.  Ebenso  ist  der  Rückkehr  der  bereits 
geschwundenen  Perceptiou  durch  die  Kopfknochen,  z.  B.  bei  manchen 
Formen  von  acuten  Uittelohrentzündungen,  hei  Erschfitterungen  des  Laby- 
rinths and  b^  Labyrinth^rpUilis,  eine  günstige  prognostische  Be- 
deatnng  beizamessen. 
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Die  t'OQ  mir  zuerst  beobachtete  Encbemanf?.  disi  an  manchen  Tilgen  die 
Ohr  duroh  diu  Kopfknychen  [jul  (leliörl  wird.  wUhnrnd  an  anderen  Tagen  die 
Perceptioo  Kftnzlich  fehlt  (lutermittirende  Percepttun),  wird  Mwohl  l>ei  aruteo. 
al«  auch  bei  chroatschen  Mittelohraffcctiunen,  Kolttner  bei  Lubvrinthvrknuikungea 
beobachtet.  Dieses  Svinptom  ist  tbeils  iu  vimubten  anatomi«.-uuu  YvrändLTun^en 
im  mittleren  und  inneren  Obre,  tbeil«  in  8ch wanke iideu  5puiuiungsverU&ltnu»t:u 
in  der  Tromnielböhle  und  deren  s$cmidilrem  Kinäut»  auf  den  intmtiunculären 
Druck  im  Labyrintlie  befindet. 


IL  Präfnng  mit  der  Stünmgabel. 

(Scbwiibach'n.her  Vcirfucli.) 

1.  Prttfong  der  Peroeptionsdauer  durch  die  Eopfknocben.  Schwa- 
yth  iud  zaerst,  dass  bei  SchaUteituug.<ihiiiduriiitiKen  bi  Folge  von 
^SHEnutkongen  des  Änsseren  und  mittleren  Ohree  oine  mit  den  Kopfknocheu 
in  Berührung  gcbrarhte  Hrbwingende  Stimmgabel  Ungar  percipirt  wird 
al»  im  nonnalHn  XusrandH * (,  <iRSK  hingegen  bei  Krkranknngen  dcR 
Hörnervenapparate»  die  Perception  gegenCiber  der  dos  normali-ii  Ge- 
hörorgans verkiirzt  ist.  Wir  bositxon  faiemit  eiiK^,  wenn  ciuch  oicht 
immer  antreffende  Method«,  die  verftndorte  Perceptionsfahigkeit  des  Hör- 
nervenappamtea  in  pathologischon  Fällen  ku  priUen. 

Zur  Prüfling  der  Stimmgal^elperception  durch  die  Kopffcnochen  benfitte 
ich  die  c'-  (256  V.)  Stimmgabel,  andere  c  -  1*28  V.  oder  eine  Gabel  mit  100  V. 
(Bonoier).  tur  Bestimmung  der  Perception  hober  TOne  mehrere  höbe  Stimm^alteln 
Ton  c*  bi»  c'.  Tiffe  Gabeln  eignen  sich  dt-shalb  nicbl  ixtr  rntersui-bung.  weil  die 
durch  die  growcn  Kicuniionen  der  (>ubt;l/.inkfn  hervorgerufene  Erschütterung  der 
8cfafidelkno4.^hcn  eine  Tonern pfiii düng  vortäuHcbeu  kann.  Aus  die»em  Grunde  soll 
man  «ich  stet»  auch  einer  gut  (fembeiteten  c'-Stiinmyiibel  bedienen,  welybe  oieht 
Dor  frei  von  ObeHJ^nen  ist.  nondern  auch  keine  Er^i^tltterungen  dex  Scliädels  biv 
wirkt.  Kaiser  iietxt  die  Stimmgabel  auf  die  Mitit>  elnei«  Holr.stabe-'!  an,  wekb«r 
den  Warzenfoi-t«atx  des  Patienten  und  des  Üntennicbenden  verbindet. 

Die  Porueptiouttdauer  durch  dio  Kopfltnochou  wird  auf  zweierlei 
Weise  geprüft,  je  narhdpin  im  npeciellen  Falle  auf  veHftngerte  oder  ver- 
ktirzte  PtTceptiou  untei-ifiicht  winl.  Im  erstereu  Falle  setzt  der  Üntt-r- 
eacbondo  dio  schwingeudf  Stimiugabol  an  den  eigenen  Warzonforl- 
aatz  an.  Im  äfomenle,  wo  diese  hier  abklingt,  wird  nun  die  Gabel  an 
den  Warzeufortsatx  des  Kranken  angelegt.  Holt  der  Kimiko  die 
Stiminnbol  durch  den  Kupfknoclu.'N  Ifinger  als  das  normale  Ohr  des  Unter- 
«acheoden,  so  wartet  mau  »o  lange,  bis  der  Kranke  den  Moment  angibt, 
in  welchem  die  Perception  schwindet,  und  notirt  die  Secnndenzahl  vom 
Abklingen  de»  normali^n  Obres  bis  au  dorn  am  kranken  Obre. 
Findet  man  die  Perceptioiiädnuer  verkürzt,  ao  wird  die  Sttunngabel 
xnemt  auf  den  Warzenfortaatz  des  Kranken  angeaetzt  und  im 
Homente,  in  dum  der  Tou  dem  Patienteu  abldingt,  mit  dem  Warzcn- 
fortaiatze  ^les  Untersuchenden  in  Berührung  gebracht  und  dio  &e- 
condeiizald  bia  zum  Schwinden  der  Perception  festgeetellt.  Bei  eiuaeitäger 
OhiviTectiun  oder  bei  Ueiderneitigur  Obr-erkiunkung,  jedoch  mit  geringer 
Hc^**™nj;  einer  Seite,  liefert  diese  Methode  unsichere  ßedultate,  weil  die 
Peremption  auf  dem  normalen  resp.  auf  dem  minder  erkrankten 


gl 


hl 


.  re  Angilben  de«  Patienten  vei-auJas*on**). 


*)  Nach  Ring  wird  die  Percepüonsdauer  de«  Stirn mgabeltoner  (c')  im 
Donnalen  Ohre  verlimgert,  wenn  iler  äussere  CiehSrgang  mit  dem  Finger  vei^ 
slc^  wird. 

**)  Nach  Siebenmann  schwankt  selbst  bei  ohrge^unden  Individuen  dea- 
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Obwohl  nun  M«^inc*r  Ansicht  narh  dieso  Mechodo  für  eich  allein  nur 
in  eclatantec  Fallen  zur  DifFerentiitlcIiagtioHt!  zwitichon  Mittetohr-  nnd  Labj- 
linthafioction  heran ^t; zogen  werden  kann  (iusofeni  auch  bei  Hittelolü^ 
erkranlcrnigen,  welfbfi  mit  Affftction  de«  Hömorvonapparatea  complicirt  sind, 
die  Pert-eptiou» lauer  durch  die  Kopfknochen  stark  vurkürzt  sein  kann), 
my  bietet  sie  dennuch  sowohl  iu  diagnoätiächer  als  auch  in  pro^ostischer 
BeziehuDg  wichtige  Anhaltspunkte.  In  diagnosti«cher  Hineicht  insoferne, 
als  die  verlängerte  Perceptiont*iäauer  bei  auHfallendem  (negativem) 
Binue  die  DiaRno^ic  eines  SchalUcitungahiudorniases  und  anderer- 
seits eine  verkürzt»!  Pcrcfption  bei  poeitivoin  Rinnft  (bei  hoch- 
gradiger HörBt-öning  für  die  Sprache)  die  Diagnoi^e  einer  Hömerven- 
erkrankuug  wcaeatlich  unterstützt,  In  letzterem  Falle  muss  eine  Hömer\'eD- 
eikraukung  mit  um  eo  gr&eaerer  Wahrechßinlichkeit  angenommen  werden, 
jo  grösser  das  Zeitintervall  zwischen  dem  Schwinden  der  Percoption  am 
Warzcnfortaatze  des  Kranken  und  dem  des  Noitnalcn  ist. 

Auch  iu  proguoetischer  Beziehnng  iet  der  Seh wabach'sche 
Versuch  von  Werth,  insofeme  als  die  Prognose  in  Bezug  auf  Verlauf 
und  Behandhingeremihat  sich  günstiger  gf^etaltet  in  den  Fällen,  in  denen 
die  Perccptäonsdauer  dtu-ch  die  Kopfknot-hen  verlängert,  als  dort,  wo  sie 
verkilrxt  ist. 

2.  Der  Weber'sche  Versach.  Prüfung  auf  Lateralisation  der 
Ferceptiou  des  Stimmgabeltones  von  der  Medianlinie  des 
Soh&dels.  E.  H-  Wober  fand  zuerst,  dass  eine  auf  den  Scheitel 
angesetzte  schwingende  Stimmgabel  vorziigsweiso  auf  dem  Ohre  per- 
cipirt  wird,  dessen  äussere  Ohröffnung  mit  dem  Finger  ver- 
schlossen ist.  Die  ^'orsfiirkt*'  SchaUemjjHndung  wird  bedingt:  I.  durch 
verstärkte  Resoniianz  de«  äusfleren  Gehörganga,  2.  durch  Rt^fleiion  der  von 
den  Kopfknochon  auf  die  Luft  des  äusseren  GohÖrgaugs  übertragenen 
Schallwellen  auf  Trummelfell  und  Gehörknöchelchen,  3.  durch  die  verÄndortc 
Spannung  de«  Trommelfells  und  der  Gehörknöchelchen*)  (Politzer). 

Der  Wcber'sche  Versuch  hat  sich,  in  Combination  mit  den  anderen 
Prttfungsmethüden  alt?  werthvolloe  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  den  Krank- 
heiten des  Gehörorgans  biiwahi-t.  Die  klinische  Beobachtung  zeigt,  nemlich, 
dass  iu  der  Hchrzalü  der  Fülle  von  einseitiger  Ohrerkrankung,  in 
denen  die  Schnllleituiig  zum  Labyi-inthc  dui-ch  pathologische  Veränderungen 
im  ftuHseron  Gehärgnnge  oder  im  Mittelohre  behindert  ist,  die  an 
die  Medianlinie  des  Schädels  angeset^zte  Stimmgabel  vurzogsweisc  und 
verstärkt  auf  dem  Ohre  poitipin  wirrl,  in  welchem  sich  die  (latho- 
logisch-anatomische  Veränderung  befindet,  vorausge^et.zt ,  daiut 
nicht  gleichseitig  das  I.«h\Tinth  in  solchem  Grade  all&cirt  Tst,  dass  die 
Percoption  der  Stimmgabelschwingungen  dorvh  den  Höruerv  Überhaupt 
auBgeschlottsen  iet. 

Dasselbe  beobachtet  man  anch  häufig  hei  beiderseitiger  Mittel- 
obraffection  mit  ungletchgradiger  Hörstörung;  doch  kommen  hier, 
wie  wir  sehen  werden,  häutige  Ausoabmen  vor,  indem  die  Stimm»bel 
nicht  auf  dem  schwerhörigeren ,  sondern  auf  dem  minder  afficirten  Ohre 
vorwiegend  |>crci{>ii'i  wird.  Bei  den  beiderseitigen,  chronischen  Mittolohr- 
affectionen  hat  aaher  der  Weber'sche  Versach  nur  einen  beschränkten 
Werth. 

Hingegen  wird  bei  den  Krankheiten  des  Hörnervenapparates 


selben  Alters  die  Ferceptionfidauer  dnvch  die  Kopfknochen  innerhalb  gewiaer 
Grenzen.  Donnert  findet  sie  abhängig  vom  Alter,  Beschaffenheit  der  Schftdel- 
kuocfaen,  Grörae  d^r  Uohlrftume. 

*)  Vgl  meine  Abhandlung   ,Ueb«r  ScbaUleitong  durch   die  Eopfknochen*. 
(A.  f.  0.  M.  I.  8.  818.) 
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—  voranansetsi,  daaa  die«e  nicht  mit  ciocr  Affcction  deti  Sutmerea  und 
mittleren  Ohres  complicirt  sind  —  die  auf  ^lio  Meciianlinie  des  Schiidcia 

»«ngesetxte  Stimmgabel  nicht  anf  dem  afficirten,  sondern  anf  dem  normalen 

'Ohre  stärker  pcrdpirt'). 

Zum  Weber'schea  Veirocbe  wird  am  Kweckmäasigtiien  eine  c'-  (256  V.) 
Stimmgabel,  fr^i  von  Obert^nen,  benQtzt.  Bfi  uiukherem  Resultate  kann  man 
•idi  auch  tieferür  Gabeln  bedienen,  hingegen  muaa  dertiebraucb  boher  Stimm' 
Ifabeln  sn  diesem  Versuche  rermicacn  verdon.  weil  diese  häufig  ein  gaax 
intgegengeaetztes  Resultat  [iar«rn  als  c'  und  tiefere  Gabeln. 

Der  Weber'snhe  Versuch  wii-d  it  der  Weise  ausgeführt,  dans  man 
die  Stimmgabel  am  Griflfo  fasat,  die  eine  Zinke  au  ein  libcriwlatei'tea  Holz- 
stäck  Oller  an  die  Volarfläche  der  Hand  aiifichlägt,  und  das  untpro  Griff- 
«niltt  auf  die  Medianlinie  de«  Scheitel«  ansetzt.  Wo  die  Prüfling  vom 
I-Bcheitcl  aus  kein  beHÜmmten  Rei<ultat  ergibt,  empliuhlt  ca  sich,  das  Griff- 
ende entweder  an  die  Mfilianlinie  der  Oberlippe  gegen  die  Schneidezähne 
oder  an  die  Medianlinie  des  Unterkiefers  anzudrücken,  von  welchen  Stellen 
aun  die  Lateral isation  At-.r  Tnnemptindnng  Qfter  richtiger  angegeben  wird 
als  vom  Scheitel  au»  (Edwin  v.  Millingeu). 

Bei  r.vreifelbaftem  Reaultate  tritt  da«  PrUvaliren  der  Tonempfindung  in  einem 
Ohre  deutlicher  hervor,  wenn  die  Enden  einen  Otoskops  in  beide  GebOrg&ngB  ge- 
'  Riebet  werdi^n.  Am  beatimmteaten  lauten  die  Angaben  des  Kmokeu  über  atu 
iTorwalteo  der  Tonem^findung  auf  einem  Ohrtr  bei  ein^vitiger  Obraffection. 
minder  zuvcrlässif^  bei  beidcraeitip'cr  Obrerkrankung.  Hit'c  findvl  man  öfter,  be- 
tooder»  bL>i  beide rBcitigen  chruniscben  Mittelohraffertionvn ,  da»»  ilii>  Stimmgabel 
entwetkr  ■rleichniäaBiif  in  beiden  Ohren  oder  vom  Scheitel  auf  dem  einen,  von 
den  Kiefern  oder  der  Kaacnwuriel  auf  dem  anderen  Obre  rfirker  percipirt  wird**). 
Vom  Tuber  parietale  aii»  wird  schon  im  normalen  Zustande  der  Ton  anf  dem 
»n  Ohre  perripiri. 

Der  Wcber'scbe  Versuch  besitzt  demnach  nur  in  den  Fällen 
eisen  diagnootischen  Wert-h,  in  denen  die  positive  Angabe 
dca  Kranken  vorliegt,  daes  die  Percention  der  Stimmgabe)  von  irgend 
einem  Punkte  der  Medianlinie  des  Schädels  vorwiegend  gegen  das 
allein  oder  st&rker  afficirie  Ohr  lateralisirt  wird.  Wir  können 
dann  mit  grosser  Wahracheinlichkeit  auf  ein  S(!ballleitungshindernisa 
•oUietwen.     Hingegen   hat  die  Angube   der  Laterullüatiun   der  Stimm- 

eibelperception  durch  die  Kopflcnochen  gegen  das  normale  oder  besser 
örende  Ohr  nur  einen  geringen  Werth,  da  dies  ebeOBowohl  Ud 
[JCttclohraffectiuiien,  aL<  auch  bei  Labyrinihf-rkriinkiingen  beobachtet  wird. 
'Btti  letzteren  kann  dieses  Symptom  nur  im  Zusammenliange  mit  dem  Causal- 
mc  und  mit  dmu  Ergebnisir^  des  Rinne'Rchen  und  Schwabaeh- 
V*^rnucliM  diagnostifi(.:h  verwerthet  wenien***). 

*)  Da«  St&rkerhßren  der  Siiniragabel  durch  die  Kopfknochen  auf  dem  n(B> 
drfen  Ohre  bei  einseitiger  Ohr&fTecfcion  war  schon  den  iÜteren  Ohrenärzten  \>6- 
kannt,  nnr  wurde  es  als  Symptom  von  Ventiopfung  dea  Uehörorgans,  der  Trommel- 
höhle und  des  Labjrinths  atifgefasst  I h.  8 c h m a t z .  Erfahrungen  Ober  die 
Krankheiten  des  QehOrs.  Leipzig  1846). 

**|  Wird,    wie  ich  zoeret  nachgewie«en  habe,    bei  piuiieitigen  Schaltleitunge- 

hindemiwen   der  Gehörfrang  des  normalen  Ohres  mit  dem   Finger  vvmtopft.  so 

^nziagt  hftufig  diu   verstärkte  Tonempfindong    der  »chwingendvn  StimmgMlwl  von 

nm  icbwerhOrigvQ  auf  das   gesunde  Ohr  {l):er,    um  nach  Entfemunif  de«  Fingerv 

dem  tiehOrgange   wieder  auf  das  schwerhörige  Ohr  zurOokzugeneu.    Es  geht 

uis  bvrvor.  aaas  das  Geberwiegen  der  Schullempfinduiig  in  einem  Ohre 

tditScbaUempfindung  im  anderen  Olu-e.  irotx  gleich  starker  Schaltzufuhr  cu  beiden 

'GehOrorgnoen,  verdriUig<*n  kann. 

•••)  Vgl.  Qell4.   De   la  valeur  semiotiqne  de   l'^prenve  du  diapsaon  vertex. 
Coagrewltericht.    Baae)  1885. 
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Doj  Keaultat  der  Präfun)?  mit  Vhr  und  Stimmgabel  ist  h&ufig  eio  amgo- 
kehrt«8,  indem  auf  jeuer  Seite,  auf  weli-her  ilie  l'^rceplion  der  Stimmgabel  TOm 
Scheitel  prävalirt,  die  an  die  Schläfe  dträelben  Seite  angedräckte  Uhr  gar  nicht 
oder  vjkI  schwacht^r  piercipirt  winl.  aU  ituf  dem  anderen  Ohre.  Der  Grund  hieron 
liegt  meiner  An^iic-ht  nix-h  zum  gron<en  Theile  in  der  verschiedenen  Schnllintensität 
der  Uhr  und  Stimmgaht'l.  dtt  in  »solchen  Fällen  nicht  selten  ein  auf  den  Scheitel 
geectzte:)  MiHrunom,  dessun  Schlägt;  dftu  vtelf»ch  Yen<tärkten  Uhrtickeo  gleichen, 
cbenfaUa  &uf  dem  i-rkranklirn  Olin.-  vorwiegvnd  gi-bört  wird, 

Alt  gilil:  icur  Bcstiumiuig  cineo  SL']:iu!lleituiig^hiiidi.Tni»dus  folgenden  Verrach 
au:  Wenii  uian  bei  guHchJoeeifnein  Munde  t^-incii  Ton  aingt  oder  »ummt, 
6o  wird  Ijei  Vorliundendein  eine«  SchallleitungsliindernitnCü  der  Ton  wie  beim 
Weber'achen  Vt'iuuch  gegen  da*  afScirte  Ohr  latentlitiirt.  Dieser  Ventuch  ist 
wohl  ßflfir  mit  «lern  Wrbf  r'wihen  iiljereitintinimi'nd,  häu6g  jedoch  ergiht  dieter 
Vemuoh  kein  lieaultau 


3.  Der  Rinne'ache  Versuch.  Ci-mbinirte  Prüfung  der  Lui 
and  Kuplk  11  ix'li t' tilri tung.  LäHHt  man  «Lue  auf  den  Warzenfortaatz 
oder  eiuo  uiidere  Stella  dvA  tächäüeLs  tmgoMctzto  Stimin^abeL  so  lauge  ab- 
schwiiigcii,  biä  dur  Ton  uttlit  mehr  gcburt  wird,  und  u&hert  m&zi 
hierauf  die  Zinken  der  nicht  wieder  angeschlagenen  tStitunigabel 
dem  Ohre,  ho  wird  im  noiinalfu  Zustande  der  Ton  von  Neu«m  ge- 
bort. Darr  normal«;  Ohr  bürt  üumit  dun  •Stimmgubi-lton  länger  durch  die 
Luft,  als  durch  die  Kopfknochen.  Man  Deimt  dies  den  positiven  Binne- 
achen  Versuch. 

In  einer  185D  erschienenen  physiologischeu  Arbeit*)  hat  Riun«  diesem 
Versuch«  einen  allgemein  diagiioi«tiitcben  Werth  vindicirt,  indem  er  annahm, 
dass  bei  jenen  Hönitörungen,  bei  dtnon  die  Stimmgab«il  stärker  und  länger 
durch  dit^  Kopl'knocben  gehört  wird,  als  vor  dum  Ohre,  eine  Störung 
am  Bchallleitenden  Apparate  vorliegt.  Es  wii"d  dies  als  negativer 
Rinno  bezeichnet.  Bei  OlirnffVjctionen  hingegen,  bei  denen  die  Stimm- 
gabel länger  vor  dt-m  Ohre  ahf  durch  die  Kupfkuocheu  pervipirt  wird 
{positiver  Rinne),  kann  nach  Kinne  eine  Erkrankung  des  Hörnerven* 
apparates  angenommen  werden.  Luca»  gebührt  da»  Verdienst,  diesen 
von  den  Practikeiii  bis  dahin  uubuutjh tuten  Veri^uch  in  dit;  Ohrenheilkunde 
eingeführt  tu  haben,  und  wurde  dessen  wichtige  diagnostische  Bedeutung 
durch  S«'ctionsbet'unde  von  Politzer.  Bez(>ld  u.  A.  erwiesen**). 

Trotiult^ju  nuj]  der  diagnostische  Werth  dJescä  Versuchs  in  bestimmte 
Grenzen  eingeengt  wnrde,  so  muss  doch  zugegeben  werden,  dass  er  in 
einer  Reihe  von  Fällen  sehr  werthvolle  Anhaltspunkte  liefert,  insofeme 
man  Ötler,  bei  Mangel  anderweitiger  ebjoctivor  Symptome,  durch  den 
Rinn  ersehen  Versuch  die  Differentialdiagnose  zwischen  Mittelohr-  und 
Hömervenerk rankung  zu  stellen  vermag.  »Stäts  jedoch  ist  dieser  Versach 
in  »einen  Beziehungen  zum  Gesammtcrgebnissc  der  Krankenmitersuchnng, 
namentlich  zmu  Grade  der  Schwerhöngkeit  für  die  Spi-ache  zum  Webor- 
schen  und  Hchwahach'schen  Versuch  (S.  12&)  und  zur  Perception  hoher 
und  tiefer  Töne  zu  berücksichtigen. 

Die  allgemeinen  Resultate  die«es  Versuchs  lassen  sich  in  Folgendem 
zusammenfassen : 


♦)  Präger  Vicrt«ljahrttchria  Bd.  I.  1855.  8.  72. 

•*)  Brnnner.  Z,  f.  0.  Bd.  XMI.  8.  2«3.  —  ttezold.  Erklärungsversoch  ». 
Verhalten  d.  Luf\-  u.  Knochfnleitung  beim  Rinne' sehen  Vertucb.  Mönchen  1885. 
—  Rootia.  Archive«  of  Otology.  1884.  —  KuimiTson.  7..  f.  0.  Bd.  Xlll,  S.  53-  — 
Schwabaoh.  Z.  f.  0.  Bd.  XIV,  S.  64.  —  Politzer,  Bericht  d.  Vorn.  i^Qddeut^cher 
o.  Bohweizer.  Ohrenfirale.  MüncheD  1885-  —  Eiteiberg,  /..  f.  O.  Bd.  XVI.  —  Rob- 
rer,  Der  RiuneVhe  Ver«ueb  u.  ieiii  Verhalten  zur  Hörweite  u.  tur  Perception 
bober  TSne.  Zorich  1985.  Kino  den  Gegenstand  erschflpfende,  rerdienKtroUe  Mo- 
nograpbie. 
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1.  Dar  Rinne'sdie  Versuch  orweiat  sich  ala  wichtiger  diagnoatisclier 
Behell'  b«i  tlon  mit  bedeutender  Hörst&ruog*)  verbtuidenen  Schall- 
leitiui^hiii4emiA.ien,  bei  denen  andere  objective  Merkmftle  für  die  DiaKuose 
fehlen.  Der  Rinne'sche  Versuch  iüt  in  der  Mehrzshl  dieser  Falle  negativ, 
TonasgeHetzt,  d&ss  keine  schwere  Complication  mit  einer  Hörnerveoaffection 
Torliegt. 

2.  Der  negative  Rinne  l&mt  um  so  hcHtimmter  ein  Schalllei- 
inngahiaduruiss  annebmen,  je  grösser  die  Zeitdauer  zwigcheo 
dem  Abklingen  der  Stimmgabel  vor  dem  Ohre  und  dem  Ab- 
klingen vom  WarzenfurtHatzß  aus  ist.  Gestützt  wird  die  Diagnose 
darcb  den  Ausfall  der  Peroeption  der  tiefen  Töne  und  das  reutive 
Betmerhören  bohar  Töne;  femer  dm*ch  die  verlängerte  Perception 
des  Stimmcaheltünes  durch  die  Kopfkuochen  (Schwabach)**). 
Bei  einseitiger  Hörstoning  lässt  der  negative  Rinne  um  »d  sicherer  auf 
eis  Schallleitnngahindernisa  schliessen ,  wenn  gleichzeitig  beim 
Weber'schen  Versuch  die  Perception  gegen  die  erkrankte  Seite  late* 
reliflirt  wird. 

8.  Bei  Mittelohraffectionen  mit  geringgradiger  Hörst&rung 
hat  der  Rinne'sche  Versuch  nur  einen  geringen  diagnostischen 
Worth,  da  er  in  der  grossen  Mehrzahl  der  FftUe  positiv  ist.  Dasselbe 
ist  nicht  selten  der  Fall  bei  den  eitrigen,  mit  Perforation  des  Trommelfelhi 
rarbundeneu  Mittelohraffectionen .  Brühl  fand ,  dass  beim  Gebrauche 
tiefer  Stimmgabeln  der  Rinno'ache  Versuch  auch  bei  wenig  hochgradiger 
HörstAning  negativ  ausfallen  kann. 

4.  Bei  einseitigen  Mittelohraffectionen  mit  hoohgradiger 
HArstörnng  ist  der  diagnostische  Werth  des  Weber'schen  Versa chs 
hoher  xa  stellen  als  der  des  Rinuo'schoa. 

5.  Bei  alten  Individuen,  bei  denen  im  Allgemeinen  die  Peroeptioua- 
daner  durch  die  Kopfknochen  verkürzt  ist  (Liebermann),  liefert  der 
Rinne'scho  Versuch  häu£g  kein  bestimmtes  Resultat. 

6.  Desgleichen  bleibt  das  Prüfimggresultat  beim  Rinue'schen  Ver- 
such häufig  unentschieden  bei  den  mit  vorgeschrittener  Hömerv'euafTectiun 
oomplicirten  chronischen  Uiitelohrerkrniikungen. 

7.  Wo  bei  hochgradiger  Uörstörnng  der  Rinno'ache  Versuch 
positiv  ist,  Uüut  »ich  nur  dann  eine  Hörnervenerkranknng  annehmen, 
wenn  mgleich  dos  Gusaiumtergebnit»!  der  Untersuchung:  das  Causalmoment, 
der  Verlauf  und  die  Symptome  für  eine  Erkrankung  des  Hömervenapparates 
sprechen.  Gestützt  wird  die  Diagnose  durch  die  gleichzeitige  starke  Per- 
ceptionsabnahme  der  oberen  Grenze  der  hohen  Tone  bei  verhält- 
Biasrntasig  guter  Perception  tiefer  Töno  und  durch  die  verkürzte 
Stimmgabelperception  durch  die  Kopfknochen. 

Die  Tbatsache,  dass  in  Ausnahmsiallen  der  Rinne'sche  Versuch  bei 
Uittelohra f f e c t i o n o n  mit  hochgradiger  Höratoning  positiv,  bei 
•chveren  Formen  von  Lnbyrintherkrankung  hingegen  negativ  sein 
kann,  beeinträchtigt  im  Grossen  und  Ganzen  nicht  den  Werth  dieses  Ver- 
BDchs,  wenn  er  in  Combiuation  mit  den  audort-n  Prüfungsmethoden  zur 
StaUunjE  der  Diagnose  herangezogi:n  wird. 
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Zum  Rinne'Khen  Versuch  eignet  sich   ebenfAlU   die  c'-Stimmgabel;   doch 
man   daneben  auch  mit  c'  and  c'  prüfen.    Hohe  Gabeln   wirken   insofeme 


*)  N'ach  liuoae  kann  der  Rinne'nohe  Versuch  erst  dingnoatiseh  verwerthet 
warden,  wenn  dit>  Hörweite*  Hlr  KlUflteniprAche  uiinde-''tenä  auf  1  m  herabge- 
■mikvn  iat. 

"^  Bei  chronischen  Mitteloh  ratTectionen  mit  BOcunUärer  Labyrinth  uffection 
kam  bei  varfcflnter  Perceptioa  dnroh  die  Kopfknooben  der  Rinne'sche  Versuch 
Dtgativ  ausfallen. 

Polltisr,  Ukrbiioli  dor  Ohrm>hellkuo<lfi     4  Aolt  9 
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Der  Gell^'8che  Vereuch. 


siOreud,  ale  dabei  die  Luftleitung;  nicht  a.iieg^^c^ib'^-'^cn  werdpn  kann.  Die  Prflfbng 
mit  tiefen  Gabeln  iit  tu  Termeiden,  weil  Hii^  Krschßtt«rung  der  Schädelknorlien 
mit  der  Tonempfindong  verwi*chseU  wMden  kann. 

nie  Prüfling  ge^rbielit  in  zweitirlt^i  Weine:  1.  indem  man  die  aohwiugeude 
Stimmgabel  ho  lange  vor  das  Ohr  hält,  bis  der  Kranke  den  Moment  de«  Abklingt^iu 
angibt,  worauf  üogTeich  der  Stiel  der  (label  auf  den  Wiirzenfortsatz  aagesetst  oud 
dem  Kracken  gesa^  wird,  auch  hier  den  Moment  de«  Abklingens  aazugeben. 
Die  Zeitdifferenz  zwi«phen  dem  AblcHn^^en  des  Tones  vor  dem  Ohre  und  dem 
am  Warzenforteatze  mnaa  nach  Secnnden  gemewen  und  notirt  werden.  Dieser 
Vorgang  wird  gewöbnlich  bei  UntervDchung  von  Schalt leitungsbindemitten  beob- 
achtet. 2.  Die  schwingende  lüabel  wird  zuerst  auf  den  Warzenfortiiatz  angetetxt. 
im  Mommte  ihrea  Abklingens  vor  das  Ohr  gebiüten  und  iHe  Zeitdifferenz  zwischen 
dem  Abklingen  des  Tones  am  Warzenfortsatzc-  und  vor  dem  Ohre  nach  Secunden 
gemesKO.  Nach  dieser  Methode  wird  beim  puiiitivcn  Rlime  untersucht.  Wird  in 
einem  und  denuülben  FuUu  nach  beiden  Methoden  gc-prUft,  :io  erb&lt  luan  bezüg- 
lich der  Zeitdifferenz  verschietlenc  Reoullate  (Bing).  StOrende  Momente  lieim 
Rinne'schen  Versuch  sind  das  zuweilen  vor^cotumcndc  NaehtAnen  des  Stimmgabel' 
tonee  im  Ohre  und  das  Hinllberh^ren  der  Stimmgabel  auf  die  eot^gengetetste 
Seite.  Letzteres  lä&et  sich,  wenn  auch  nicht  immer,  dadtuch  hintauiuten .  dt» 
der  Gabeletiel  nicht  flenkrecht  auf  den  Proc.  mast.  angesetzt,  sondern  deren  Uüig«- 
seite  an  den  Warzenfortsatz  augedrQckt  wird. 


4.  Der  Gell6'Bcbe  Versuch  (Pressions  centripetes).  Wird  im  normalen 
Zustande  die  Luft  im  äusseren  Gehörgacge  durch  den  Sieglesciicn 
Trichter  oder  dnrcb  einen  mit  einer  Olive  moniirten  fiailon  verdichtet, 
HO  wird  der  Ton  einer  auf  den  Scheitel  angesetrten  schwingenden  Stimm- 
gabel merklich  abgeschwächt  Diese  Auichwachung  ist  die  Folge  des 
gesteigerten  Labyriathdruckes,  indem  hiobci  TromraeLTell  und  Kette  der 
QebörKnfichelcben  mit  der  Steigbügelplatte  nach  innen  gedrängt  werden. 
Daas  gleichzeitig  auch  die  st&rkere  Anspannung  des  SchalSeitungsanparates 
zur  Abecfaw&chujig  der  Toucmpündung  beitragt,  ist  ausser  Zweitel  Be- 
steht nun  in  einem  Falle  ein  SchallTeitnngsbinde  rniss,  z.  B.  eine» 
Ankylose  des  Steigbügels,  so  bleibt  nach  OeTit:  der  Stimmgabelton  wäh- 
rend des  Versuchs  unverändert,  ist  hingegen  das  Lobyrinih  afScirt 
und  der  Steighügel  beweglich,  so  wird,  wie  im  normalen  Znstande  bt-i 
jeder  Luf^veniichtung  der  Stimmgabelton  abgeschwächt.  Nebstdem 
wird  bei  Labjiiuthanccüoncn  durch  Steigorong  des  Lobyriuthdrucks  bei 
diesem  Ventncho  öfters  ein  mehr  oder  weniger  stark  ansgesprocfaener 
Schwindel  hervorgerufen. 

Störende  Momente  beim  QelH'schen  Versuch  sind  das  Abklingen 
der  Stimmgabel  und  die  oft  nnverl&ssHchen  Angaben  des  Kranken. 

Der  Gellö'sche  Versuch  lässt  sich  im  Allgemeinen  nur  bei  hoch- 
gradigen Hürstörungen  diagnostisch  vurwerthen,  bei  denen  er — wenn 
auch  nicht  constant  —  ein  positives  Resultat  ergibt.  Hingegen  leistet  dieser 
Versuch  wenig  bei  HflrstÄrungen  geringeren  Grades,  weil  bei  leicbten 
Mittelohraffectionen  der  Stimmgabelton  durch  die  Luftverdichtung  im 
äusseren  Gehörgange  ebenso  abgeschwächt  wird,  wie  bei  LabyrinthaSectionen. 
DerGellä'scbe  Versuch  stimmt  hantig  mit  dem  Resultate  des  Rinne'schen 
Experimouta  überein  (nach  Rohrer  in  ^jio  der  F&lle);  wo  daher  durch 
Letzteren  allein  oder  in  Combinätion  mit  anderen  Methoden  die  Diagnose 
sicher  gestellt  wurde,  wird  man  auf  die  Prüfung  mit  dem  Gelli'schen 
Versuch  verzichten  kdnnen.  Andererseits  ist  hervorzuheben,  das»  man  in 
einMinen  Fällen,  in  denen  die  anderen  Stimmgabelpnifungen  bei  hoch- 
gradigen Hörstörungen  kein  bestimmtes  Resultat  liefern,  durch  den 
Gell  eschen  Verbuch  zuweilen  ein  positives  Ergebnlsa  erhält  (Bloch, 
O.  Gel  16),  und  ich  möchte  hier  neben  den  früheren  diagnostischen  Mo- 
menten besonderes  Gewicht  auf  den  schon  bei  geringem  Drucke  Mntretan- 
den  Schwindel  legen,  durch  den  die  Diagnose  einer  Labyrinthaifection 
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ttzt  wird.     Schwindel  und  ALechw&chong  des  SdmmgabeltoDes  beim 
l-ell^'acheii  Verauch  könucu  aber  auch  bei  Labyrintbaäectionen  feblen. 

Die  vün  Uing  angegehi^ne  Methode  zur  Difförentialdiagnose  von  Mittal- 

.ohr-   onJ  t^bfrinthafTectionea   beruht  darauf,  dau  eine  am  Warzenfortsatze 

tbklingende  Stimmgabel   wieder  ^ebflrt  wird,   wenn  gleich  darauf  der 

lehfiruatig   der    betreitenden  Seite  mit  dem  Pin^er   TerKchlDssen  wird,     la 

"^hologuchen  PiUlen  kann  man  nach  Bing  auf  ein  Schallltiitungshinüerniss 

lienra,  wenn  bei  Verschlui«  des  OebSrfirang?  der  am  Wanenfortsatz«  abklingende 

timm^abelton  nicht  vieder  gehört   wird,   hingegen  wQrdu  da»  Wivder- 

impfinden  dea  Stimmgalieltons  hei  Vencblusa  de»  GehOiganga  auf  eine  Laby- 

rinthaf  f  ectio  n  deuten.     Mit  difser  Mvibodc  erhält  man  nur  bei  hochgradigen 

HOi:stAnmgen  in  Fuluv  von  Schall leitung^hiademüiaen  putütive  RiMultate;  bei  leicht- 

!djtietohnLUectionen    und    bei    LnbyriuÜierkrunkungeu    I&vst   lie    meiit 

Stiche. 

Hier  mflgen  noch  einige  Bemerkungen  liber  da»  Sprarbvemi&ndiiiHB 
durch  Vermittlung  der  Kopfknooben  ibren  Platz  Anden.  Ich  habe  nach- 
rif>aen ,  dass  bei  AuhfOlliiiig  beider  GehÖrg&nge  mit  Ulycerin  und  bei  gledoh- 
ntigem  VecschloM  tou  Mund  und  Naae  nocn  ganze  Sfttze  in  einer  Distanz  von 
*^  m  Terstanden  werden.  (A.  f.  O.  Bd.  I.  S.  &50.)  Die  Pathologie  der  Mittelobr 
Tectionen.  insliesondvrt*  die  Ankvluse  des  Steigbügel«,  liefert  in  der  Tbat  den 
reiii,  dasa  articutirte  Töne  iMt:h  gehCrt  werden  kSnnen,  wenn  die  S^^wing- 
ngui  des  Troninielfellü  und  der  KnöcLelclicu  gilnzlioh  uuttrulloa.  Dan  in  solcbon 
inen  die  Schallwellen  durch  dio  Kojifknocben  uml  nicht  durch  Cebertragung  der 
ä>-Iiw)Dguiigen  der  Luft  in  der  Tromnictbnble  auf  die  Membrana  tymp.  sec.  zum 
lAbyrinthe  gelangen,  bew«iBen  jene  Falle  von  hochgradiger  Schwerhörigkeit,  bei 
len  durch  das  HOrrohr  gesprochene  Wfirter  nicht  verntanden 
rerden.  während  das  Sprachverständnisa  ohne  danaelbe  fUr  laut  in  der  N&be 
gespruehene  Wörter  noch  vurhanden  itd. 

DaM  dowobl  dsü  Sprach veratändniss,  wie  auch  das  Hören  musikalischer  TOne 
bei  SduÜUdtuDgBbindemisaeQ  in  der  TrommcUiöhle  durch  Vermittlung  der  Kopf- 
kaoefaen  und  anderer  fester  Theile  dea  Krirpera  ermCglicbt  wird,  z«eigen  t^chon  die 
in  der  älten.-n  Litt;ratur  der  Ohrenheilkunde  angefahrten  Fälle.  Hteber  gehören 
jene  Schwerbörigf.  die  eine  Reihenfolge  rausikulipcber  Töne  Terworren  und  olme 
Znaatnmenhaiig  hnrea.  wührvnd  sie  in  BerObrung  mit  der  Tonquelle  ix.  B.  durch 
Bcrflhnmg  de<>  Klavier»  mit  einem  von  den  Zübncn  festg)>lmltenen  Stube)  ganze 
Melodien  s<j  deutlich  und  klar  percipiren.  wie  bei  normalem  OehOr.  Icli  hat.« 
Kranke  mit  einer  auR  chronischer  Verdichtung  der  Mittelohrauekleidung  re^ul- 
tireaden  hochgradigen  Sebwerhörigkeit  beobarbtet.  welche  die  Sprache  bei  ge- 
•ehloMenen  Augen  er^ii  dann  verstanden,  wenn  ihnen  die  Hnnd  dea  Spreclienden 
auf  den  Kopf  «>der  auf  die  Schulter  gelegt  wurde. 

Hier  wäre  noch  die  von  mir  angeget>ene  Untemuchnngftmetliode  mit  dum 
dreiannigen  Anacultatian.<<schlanche  zar  I'rüfung  der  SpannungHverbäHniHse  de« 
Schallb-ntungHipparale^.  »owio  da«  ron  Lucae  zu  demselben  Zwecke  angegebena 
Literfereaz-Oto<iiKop  zu  erwlhnen.  Da  schon  bei  Noruialhörenden  beide  Trommel- 
AtU«  den  Schall  mit  ungleicher  IntenaiULt  reBectiren  und  ausserdem  auch  andere 
UsiitXnde,  wie  rerHrhiedene  Weile  der  GehOrglLnge,  unsleichartige  Lage  der  An« 
ntsfiQckc  der  Schläuche  in  der  OhrCfTnung  et^.  die  Eigebniase  dieser  Unter- 
lachoDg  beeinträchtigen,  so  wird  der  Werth  dieser  fQr  einzelne  Fälle  ecbätzens- 
vertben  Unlervu^hungionethodea  sehr  beschränkt.  Bezüglich  der  anxfQhrlicben 
Dsntiellang  de.'«  Gegeustandw  Terweise  ich  auf  meinen  Aufsatz  Ober  Schallleitung 
dnreb  die  Kopfknochen  (A.  f.  0.  Bd.  I)  und  auf  die  Publicaüon  Lucae's  (ibid. 
Bd.  m.  S.  ISril. 

Vor  mehreren  Jahren  hat  Dr.  Bing  ein  diagnoeiUsohes  Hilfsmittel  mr  Toter- 
■ttcbnng  Schwerhöriger  ange^eb^n,  welches  er  die  enlotieefae  Anwendung  dea 
Bfirronrs  nennt.  Kr  bezeichnet  damit  daa  Ifineinap rechen  In  den  Schatitänger 
«IBM  Hörrohn,  dessen  Knde  dadunh  mit  der  Trommelhöhle  communicirt,  dasK  es 
ia  dm  Anfangstbeil  eines  mit  seinem  Schnabel  in  der  Tuba  Eustachii  befind- 
Ikliai  Catheter«  Ref%t  ist.  Auf  diese  Weise  gehen  die  Sohnllwellen  durch  das 
HOrrohr,  den  CatbettT  und  dnrch  die  Tuba  in  die  Trommelhuhte,  wo  sie  auf 
die  FniBpIatte  des  Steigbügels  und  die  Feneütr.  rot.  gelangen  und  von  hier  un- 
mittelbar aaf  das  Labj-riutbwasaer  und  den  Hörnerren  Übertragen  werden.  In 
Falle,  wo  die  Sprache  bei  Anwendung  eines  in   den  äuntervn  GehOrgaog 
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eingefügten  Hörrohr«  nicht  mehr,  bei  dt:sä>fa  eclotiiicber  Anweoilunjr  hinf^egen 
deutlich  Terstanden  wird,  kann  man  nach  Bing  auf  üin  Sn-hallk-ituii^ähin'itjmin 
axQ  Hammer  oder  Amboa,  dabei  aber  auch  auf  eine  freie  Bewcmliclikeit  der  Stapen- 
platle  im  ovalen  Fenster  achlieüseo. 

In  den  letzten  Jahren  sind  von  värachtedenen  Autoren,  ao  ron  Bloch. 
Panao,  (iradeni^o  u.  A.,  Yorücldtlge  zu  einer  allgemein  anwendbaren,  abge- 
köriten  Bezeichnunj?  des  HörprUfui^resultates  geciacht  worden.  Dieser  Versuch 
hat  zu  keinem  einbeilHcben  Ergebuws  gefUhri  So  anerkennend  auch  ein  solchet 
Bestreben  genannt  werden  mu^a,  so  stimme  ich  dnch  mit  Bonnier  Qberein,  da«» 
im  Interesse  der  Verbroitunjr  der  Otiatrie  unter  den  practiüchen  Aerzten  von  com- 

SUdrten  BeKeiclinimgen  Abstand  zu  nehmen  um.  Bietet  schon  dem  Specialiot^n 
ie  Entzifferung  eines  sotcht-n  PriJfungHrßsuHates  Schwierigkeiten,  ao  wird  der 
Nichtäpeuialiet  diesem  gegenüber  rathloa  da«töhi?n  und  es  wird  ihm  die  rasche  Auf- 
faanmg  des  Oeschiblertjan  nur  «erschweren.  Am  allgemein  TentändlichBten  unter 
allen  Vorschl&gen  iat  die  von  Grade q ig o  {Londoner  C^mgrem  1899)  Torgeschlagene 
Dnd  von  der  italieniachen  otniogiachen  Gesellschaft  in  Rom  acceptirte  Methode. 
Nach  dieser  sollen  der  Abkürzung  halber  die  lateini-schen  Anfangsbuchstaben  der 
verschiedenen  Bezeichnungen  in  d^  wissenschaftlichen  Abhandlungen  benützt 
werden.  So  W  r=  Weber'scher  Verioch.  —  R  =  Rinae'scher  Versuch.  —  S  =  Schwa- 
baoh'echer  Vermich.  —  v  ^  vox.  —  v.c  =  Conver^ationasprache.  —  v.a  =  roi 
afona  =  FlQfltenip räche.  —  a.P  =  acumeter  Politzer.  —  h  ^  Uhr.  —  a.d  =  rechtes 
Ohr.  —  a-s  =  linken  Ohr  u.  s.  w. 


D.  Das  Kran kencxn tuen  und  das  Yerfahreu  bei  der 
KrAukeiiuntersurhung. 


Ein  grünilUcbes  Krankenexamen  ist  ein  unerlässUcbes  Postulat  für 
die  Stellung  einer  ricbtigou  Diagnose,  für  die  BostimmuDg  der  Prognose 
und  Blr  die  einznleitende  Therapie.  Bas  Krankenaxamen  zer&Ut  in  die 
AnamnesQ  und  in  die  Aufnahme  de»  objectiveu  Krankheitsbefundes. 

Die  Kruiruug  der  anamneBtischeu  Daten  über  den  Ki-ankheita- 
verlauf  ist  sehr  wichtig.  Denn  obwohl  in  gewissen  F&llen  zur  Erkennt- 
nisa  des  Ohrenleidena  bloss  die  objeetire  Unter rtuchung  deä  Kraiikea  ge- 
nügt, »0  ist  CS  doch  iu  der  Mehrzahl  der  Fälle  durchaus  nölhig,  die 
Anamnese  zu  berücksichtigen,  da  nor  diese  im  Zusammenhange  mit  dem 
objoctivun  Befunde  die  Diagnose  des  Leidens  aovie  die  Bastinuuong  der 
Prognose  ermöglicht. 

Bei  der  Anamnese  ist  zunächst  die  Dauer  der  Ohraffection  fe«t- 
zust«llon.  8ie  ist  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Prognose  von  Beden* 
tung,  da  dioso  im  AUgemeiuen  »ick  um  so  günstiger  gestaltet,  je  küracr 
das  Ohrcnleidcn  dauert.  Die  pr&ctse  Bestimmung  der  Kraukheitsdauer  ist 
indes  nur  möglich,  wenn  sich  die  Erkrankung  unter  acuten,  anffäUigen 
Symptomen  entwickelt,  oder  wenn  die  AfTection  durch  bestimmte  Ursachen 
(acute  Exantheme,  T^'phus,  Trauma)  hervorgerufen  wurde.  Die  Mehrzahl 
der  Ohrenkranken  jedoch  ist  nicht  im  Staude  aacb  nur  au- 
nfihernd  den  Zeitpunkt  der  Entstehung  ihres  Ohrenlaidana 
anzugeben.  Dies  gilt  insbesondere  von  den  einseitigont  scldeichen- 
den  Ohraffectionen,  die  ohne  subjectivo  S>*mptDm6  verlaufen  und  erst  von 
dem  Zottpunkte  datirt  werden,  in  welchem  zutaliig  bei  Verschluss  des 
normalen  Ohres  die  Funcrionsstörung  des  kranken  auffällt.  Aber  auch 
bei  beiderseitigen  schleichenden  OhrafiTuctiunen  kann  die  HörsiÖrung  sich 
erst  dann  bemerkbar  maciien,  wenn  sie  einen  den  Verkehr  in  aufßUliger 
Weise  störenden  Grad  erreicht  hat,  namentlich  bei  Personen,  deren  I^bena- 
Btellnng  oder  Beruf  keine  grossou  Anforderungen  au  das  öehöroi^an  er- 
beben und  die  deshalb  geriugfugiee  Hörstorungen  kaum  beachten.  Nicht 
selten  wird  der  Be^^nn  einer  schon  längst  bestehenden,  jedoch  unbe- 
achteten Hörstöruug  von  dem  Zeitpunkte  des  Anftret«tts  subjectiver  Gft- 
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riiiuchd  datirt.  Ja,  es  kumnien  oft  genug  Kranke  ztir  Untermicbung,  die 
angeben,  erst  seit  Kurzem  olircnloidcud  zu  sein,  während  die  objectiTO 
UnterKUchung  seit  langer  Zeit  hestehendo  ausgedehnte  Kubstanzverlustiö, 
Kulkabla gerungen  und  Narbenbil düngen  am  Trommelielte  nachweist,  ohne 
das8  die  betretenden  Personen  auch  nur  eine  Ahnung  von  einem  fi-iUierca 
Ohrenleiden  haben. 

Nicht  minder  wichtig  in  prognosti scher  Beziehung  ist  die  FestatöUung 
des   ätiologischen  Momontos   des  Ohrenloidens ,   inHolem  aich  die  Pru- 

Sioae  anders  ge9tait«t  bei  genuinen  Erkrankungen  als  in  den  bei  Scarlatina 
orbillen,    Syphilis   and   anderen    durch  Allgemeinerkrankungen   sich   ent- 
wickelnden Ohrnflectioneu. 

Die  Erkrankungen  des  Gehflrorgane  werden  entweder  durch  u  n- 
fflittelbar  auf  das  Ohr  wirkende  Schädlichkeiten,  oder  durch  ein 
Allgemeiinleidtin,  oder  endlich  durch  Erkrankungen  anderer  Organe 
hervorgenifen. 

Von  den  unmittelbaren  Schädlichkeiten  kommen  in  Betracht  die 
Traumen,  intensive  Schalloinwirkung,  Verbrühung,  Verbron- 
Dong  und  Erfrieren  des  Ohres,  sowie  die  entzündungserregenden  pflanz 
lieben  Parasiten  (Aspergillus^  im  finsseren  Gehörgango. 

Von  den  auf  dem  Wege  der  Continuität  und  Contiguitfit  ein- 
wirkenden Ursachen  sind  in  erster  Reihe  die  acuten  und  chronischen 
Nasenrachena  ffecttonen  (Hypertrophie  der  Naaenrachenschleimhant, 
adenoide  Vegetationen,  Polypen,  Oz&na  etc.)  za  erwähnen,  welche  durch 
Fortpäanzung  auf  das  llittelohr  Functignsstömngen  verschiedenen  Grades 
hervorruftn.  Dass  ee  sich  in  diesen  Fällen  meist  xun  eine  vom  Nasen- 
rachenräume auf  da.4  Mittelohr  fürt  gepflanzt«  bacterielle  Infection 
handelt,  wurde  durch  neuere  anatomische  Untertmchungen  festgestellt. 
Seltecn  wird  bei  Erysipel  und  Eczeu  der  Gesichts-  iind  Kopfhaut  das 
Ohr  in  Mitleidenschaft  gezogen.  (S.  Capitel  Krankheiten  der  Nasenhöhle 
und  des  Nasenrachenraumes.) 

Zu  den,  w«in  auch  nicht  immer  nachweisbaren  Schädlichkeiten  zfthlen 
die  atmoflphürischen  Einflüsse,  welclie  gemeinhin  als  „Erkältungen^ 
beseichnet  werden.  Wir  sind  aber  nur  dann  berechtigt,  Erkaltung  als 
G&osalrooment  anzunehmen,  wenn  die  Erki-ankung  kurze  Zeit  nach  der 
Einwirkung  einfs  kalten  Winden  oder  kalten  Wassers  auf  das  Ohr  oder 
nach  Durrnnässung  des  Körpers  entstanden  ist.  Häutig  jedoch  wird  die 
Beseächnnng  .,Erkältung"  vom  Laien  für  eine  ihm  unbekannte  und  ntir 
Termothete  Ursache  de»  Ohrenleidens  gebraucht. 

Eine  andere  Reihe  ursü üblicher  Moment«  ist  in  Krankheitäprooessea 
des  Gesammtorgan Ismus  zu  suchen  oder  es  entwickeln  sich  Ohraffectionen 
in  Verbindung  mit  Erkrankungen  einzelner  Organe.  Zu  den  ersteren  zählen 
Scarlatina,  ßuheolae,  Morbillen,  Variola.  Diphtherie,  Typhus  abdominalis 
und  exantbematicus,  Icüuenza,  Mumps,  äyphüis,  Tubercnlose,  Scrophulose. 
Bhachitifl.  Morbus  Brightii,  Diabetes,  Leukämie,  acuter  Rheumatifunus  und 
Gicht,  femer  die  Chlorose,  pemiciOse  Anämie,  Scorbut,  Purpura  haemor- 
rbagtea;  zu  den  letzteren  Pneumonie,  Puerperalprocesse ,  und  eine  Reihe 
von  Cirmlationfiiftdningen,  wie  sie  durch  Emphysem,  Klappenfehler,  Aneu- 
rysmen, Struma,  Keuchhustenannille,  Ghnvidität  und  Menstruationäanom allen 
hervorgerufen  werden.  Ausserdem  geben  intracranielle  Processe,  Meningitis 
nmplex,  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  Hydrocephalus  acutus  und 
chronictut,  Apotdexie,  Encephalitis,  Himsclerose,  die  Hirntumoren  (Uuo». 
Benedikt),  femer  Tabes  dorsalis  und  Hysterie,  Chorea  und  Epilepsie 
VenwUseung  zu  HArst&rtmgen  verschiedenen  Grades,  theila  durch  Fort- 
Itötang  des  Krank heit^tproeesses  auf  dar)  HOrorgan  aelbdt,  tlieUs  durch 
Aflbotion  des  Hömerv-enstammes.  SchUes^ilich  sind  noch  gewisse  Uedica- 
neote  ni  erwähnen,  welche,  wie  das  Chinin,  die  SalicylsAnre,  femer  das 
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Antipyrin,  Aiitifübrin,  Atropio  u.  a.,  beim  innerlichen  Gebraaclie  temporäre 
odor  bleibende  HÖrstörungen  herbeifilhron. 

Den  orsächlichen  Momenten  ist  nock  als  ein  »elir  wiclitigeü,  die 
erbliclio  Anlage  au£iiroiheu.  Bekanntlich  ist  die  Schwerhörigkeit  in 
manchen  Familien  erblich,  deren  GHe^der  von  einer  meist  un^r  Ähnlichen 
Syiaptomen  verlaufenden  Hurst<>ning  bufullen  wenitii.  Diu  Erblichkeit  ar- 
acheiDt  entweder  in  der  unmittelbureu  Descendeuz  oder  (nach  meinen  Er- 
fahrungen noch  häutiger)  ernt  in  der  zveiten  Generation.  Man  wird  indeas 
bei  einem  Kranken  nur  dann  eiiio  erbliche  Anlage  al»  Uruache  der  Ohr- 
affectiou  anziuichmea  berechtigt  sein,  wenn  bei  mehi'eren  Mitgliedern  der- 
Beiben  Familie  die  Hi'irKtörung  unter  übnliohon  S3''mptomen  nnd  ohne  nach- 
weisbare anderweitige  Üniachu  Mich  entiAickelt. 

Wenn  wir  auch  nach  dem  Gesagten  oll  genug  iu  der  Lage  sind,  die 
Äetiologie  des  Ohronleidena  auf  eines  der  bisher  namhaft  gemachten  Mo- 
mente zurückzuHihrtin,  so  müssen  wir  andererseitt)  gestehen,  daas  Hehr 
häufig  die  Ursache  der  Ühraffcction  nicht  bestimmbar  ist.  Dies 
gilt  nicht  nur  vnn  einer  Reihe  acuter,  mit  Krguss  von  ireiem  Exsadate 
einhergehender  Entztlndiingcn  des  äusseren  und  mittleren  Ohres,  sondern 
inebesoudere  von  jenen  achleicheuden  Mittt^lohraffertiDnen,  welche  sich  ohne 
auffällige  Beactiousvracheinuugen  unter  allmählig  furtschreiteuder  Func- 
tionsstöruog  entwickeln.  Kb  kann  dies  keineswegs  befremden,  wenn  man 
bedenkt ,  daits  wir  in  der  MtMJicin  ilberhaupt  bezüglich  der  Pat.hogenie 
und  der  Bisetimmung  der  Krankheitsursachen,  namentlich  bei  den  chroni- 
schen Krankheiten  in  dei'  weitaus  gri^sston  Zahl  der  Fälle  noch  im 
Dunkeln  nind. 

Ein  nicht  zu  imterschätzendea  Moment,  welches  beim  KraukeuexamcD 
berücksichtigt  werden  muss,  ist  der  Beruf  und  die  Beschäftigung  des 
Kranken,  weil  nicnt  nur  manche  Benifsarten  an  nnd  ftlr  »ich  als  Ursache 
der  Ohraffccüon  angesehen  werden  müssen,  sondern  auch  weil  bei  den 
heilbaren  Formen  der  acuten  und  chi'üuisehen  Mittelohrentzündungen  die 
Chancen  für  die  Rückkehr  Kur  Norm  sich  weit  ungünstiger  eestalten  bei 
Personen,  die  wahrend  des  Ki-ankheitx Verlaufs  den  mit  ihrer  Beschä^dgung 
msammonhängondon  schädlichen  Eiuiliiäsen  ausgesetzt  sind. 

Der  ungünstige  Einfluss  der  Beschäftigung  auf  das  Ohrenleiden 
macht  sich  inabesondere  hei  gewissen  Berufticlaaseu  in  auffallender  Weise 

Seltond,  »0  bei  Kutechera,  Maurern,  Gerbern,  Fischern.  Schifisleuton,  Sol- 
aten  im  Felde  etc.,  mit  einem  Worte  bei  Personen,  die  andauernd  der 
Einwirkung  der  verschiedenen  Wittenmgsverhältnisae,  der  Kälte  uuJ 
FeuchtiKkuit  ausgesetzt  sind.  Ebenso  werden  manche  Ohraifectiunen  durch 
Geränsche.  die  bei  gewissen  Bcächäfligungen  anhaltend  auf  das  Ge- 
hörorgan einwirken,  in  schädlicher  Weise  beeinflusst  So  beobachtet 
man  bei  Schlossern,  Schmieden,  Keäselschmioden,  Mechanikern,  Platten- 
«chlägcm,  Klempnern,  Locomutivfülirem,  Heizern,  sowie  bei  Arbeitern  in 
lärmendem,  maschinellem  Betriebe,  in  Folge  der  iibennässigon  Erregung 
des  Acusticus  eine  fortschreiti^ndo  Hörabnahme  und  hartnäckige,  au  Inten- 
sität zonehmeude  aubjecttve  Geränsche'*').  Die  anatomische  Grundlage 
dieser  HorstÖruugen  bilden,  bis  jetzt  dui-  iu  wenigen  Fallen  nachgewieaene 
Structurvcränderungen  im  X^abyrinthe,  seltener  eine  combinirte  Erkrankung 
des  Hittelohrs  und  des  Hömerrenapparates. 

Kcran  reiben  sich  die  Uöratörungeo  in  Folge  von  plötzlicher  Lnft- 


*)  Bei  den  Nachforschungen,  welche  ioli  hierfiber  bei  den  venchicdeBCn 
Hamlwerkem  an«tcllii\  fand  ich  nächst  den  Schlossern  am  hänfigalen  HOrfltCruogcn 
bei  Kenelaohmieden  und  KaAsliindem.  Bei  U47:U>reD  namentlicb  «oll  nach  ctffener 
Angabe  der  sog.  HohtMhtag  Ui-im  Antrpibt-n  der  Reife  so  betäubend  wirken,  dui 
die  Meisten,  wena  sia  beim  Handwerk  ideiben,  mit  der  Zeit  schwerhörig  werden. 
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verdichtuug  im  äusseren  Gebörgange  oder  durch  inttinHiro  Schalleia  wirk  uns, 
b«i  ArtillöHäteD ,  Schützen ,  BahnbedioDuteteii ,  Bergwerksorbäitiim.  Ms 
Fulgen  der  plötzlichen  Luftvcrdichtunff  im  Gehörgang  beobachtet  man 
Kupturvu  de0  TrommelfeUH,  bümoiTha^uiuben  Brgtisa  im  Trommellell  und 
iu  der  Paukenhöhle  und  Lähmung  des  Ifervonendapparateü  iiu  Labyrinthe. 
(3.  Gapitel  Traumen  dos  inneren  Ohres.) 

Zu  den  imminent  schädlichen  Einwirkungen  auf  das  Hörorgan  xfiblen 
die  excessiveu  Lufldruckäch wankungen,  denen  die  Caisaonarbutter,  Taucher, 
LoftdcbifFar  ausgesetzt  sind.  AIü  Folgen  don  übermässig  gesteigerten  oder 
rL'rmindvrteii  Lufhlruckd  wnrden  Zerre iitaungun  des  TrommeueUit  sowie 
Blat«rgiiss  iu  dur  Trommelhöhle  und  im  Labyrinthe  beobachtet.  Bei 
manchen  BemlÄarten,  wie  bei  GlnabUsem,  Trompctem  wurden  Hörstörungen 
^^L  beobachtet,  die  t^ich  auf  vöDÖse  Stauungen  im  Hörapparate  in  Folge  forcirter 
^^^  Exspiration  zurückftihren  lassen. 

F  Endlich  wä.ren   hier  die  gewerblichen  Toxikosen   zu  ervihnen, 

I         bei  denen   die   Hörstömng   als  Theilerscheinuiig  der   toxischen  AUgemein- 
I         erkraukung  auilritt.   iiubesoudero    txji  chronischen  Lito-vicationcu  mit  Blei, 
l^^   (^tMjcköilbür,  Ars«n,  Phosphor,  Schwefel,  Kohlenstoff  und  Anilin. 
^H  Vaee  auch  das  Klima,  die  Bodenbeschaäenbeit,  die  WohDuugsverhüIt- 

^B  nisse,  die  Lebensweise  des  Kranken,  der  tlbermäasige  Oenuss  von  Spiri- 
tuown,  Tabakraucheu  and  Tabakschaupfün  etc.  den  Verlauf  das  Ohren- 
leideiis  beeinflnsson  können,  ist  ausser  allem  Zweifel. 

Wichtig  ftlr  die  Beurtbeilung  des  Krankheitsfalles  ist  fernerhin  die 
Entwicklung  und  der  Verlauf  d^s  Ohreuleidena,  da  diese  nicht  selten 
einen  Brhlusa  auf  die  Natur  dor  Ohraffertion  gestatten.  Es  ist  daher  in 
jedem  Krankheitsfälle  x»  eruiren,  ob  die  Ohrtjrkrankung  plötzlich  unter 
■coteo  äntzÜDiilichen  Symptomen  oder  ohne  auffallige  Reactiouserschei* 
nungr-u  mit  rascher  Abnahme  der  Hörfunction  entstanden,  oder  ob  die 
Krankheit  mit  allmühlig  «unehmendyr  Schwerhörigkeit  einen  mehr  lang- 
samen, schleichenden  Verlauf  genommen,  ferner  ob  die  Hörftlhigkeit  in 
bedcnttendem  Grade  wechselt  udvr  nicht.  Auf  letzteres  Moment  ist  insofemo 
,Oewicbt  KU  legen,  als  starke  Schwankungen  der  Hörweite  vorzugsweise 
he\  den  prognoatiacb  günstigen ,  sccref orischen  Mitttiluhrcatarrheu  beob- 
JKhtet  werden,  während  bei  dor  mit  progressiver  Hörabnahme  verlaufcadeu 
i-Otosclerom  die  HörßÜiigkeit  nur  geringe  Schwankungen  zeigt. 

Bei   der  Anamnese   ist   nebst   den   angeführten   Momenten   auch    das 

Alter  des  Patienten  zu  berücksichtigen,  wcicbcd  einen  wichtigen  Einfluas 

auf  Verlauf,  Ausgang  und  Behandlung  des  Ohrenleideus  tibt*).    Was  das 

SAuglingsalter   betrifft,   so   begünstigt  zweifellos,   der   bald  nach  der 

obart  sieb  vollziehende  Umwandlungspn^cees  im  Mittelolire,  die  rasche 


*)  Wuil  fana  ant4T  5905  Kindern  in  etwa  S0%  Bexold  bei  3886  Kindern 
ca.  20*'»  HOratönin^cn    TemclücduuL-c  Grade«.     Dieses  Resultat  hat  jedoch  nur 
loculen  Wurtb,  d»  das  Btatistiifcbe  ErgebniH  nach  Teracbiedenen  Klimatea 
aadi-'ren  localen  Terh&Jtnissen  gewiss  sdir  venohieden  auafallen  darft^,  wofür 
,,.,   ,V—  ,_'n,»rt>  Differenz    »wischen  der  Wt^il'iwhen    ond  RezoldVben  Statistik 
.  —  Nach  Itnrkaer  entfallen  auf  j<.'  100  Ohrcukrankf  73  Krwach- 
I  >lär,  femer  unter  silinmtlioh<>n  Ohrenkranken  2^**«  auf  Krkranknngen 
■n  ohroa,  67%  auf  Mittwlohrei-kraiikungön  und  8"«  auf  Affectionen  des 
ipparate«.      Biede    Statifrfik,    wr-lche    BClrkner    auf  Grundlage    mehr- 
•liff^ht! richte  der  rerMhiedenon  Ohienkliniken  und  Ambulatorien  Europas 
>  i^;.:Ml«lU  hat,   kann  jedoch  keinen  Anspruch  auf  Kxacthcit  erheben,    weil 
DiAeKÖtinldin^iose  zwischen  Mittelohr-  und  Acusticiuerkninkuniien  in  frahcren 
■och   weit  uni^icherer  war    al^i   jetit  und   weil    bekanntlich    viele   Jahn»- 
an   VerULasliobkeit   viel   zu  wünschen  ßbrig  lassen.   —  Im  AUgemeineo 
OhrmflectioDen  häuB^er  bei  Minnem  als  bei  Frauen  beobachtet.    Dfts  linke 
'Ohr  wird  hfcofiger  ergriffen  als  das  rechte. 
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Rfickhildnug  des  Schleimhautpolstere,  das  Eindringen  von  FrachlWÄsaer 
and  Mecyiiium  in  die  Trommelhöhle  während  des  Gebartsacte«  und  di« 
EiDwirkuog  «nsaerer  Schädlichkeiten  auf  die  hyperümische  Mittelohrachlüiin- 
hftRT,  die  Ent»teliuQK  von  Entzilndimgen.  Im  Kindenulter  sind  ee  so- 
dann vorzugsweise  die  in  dieser  Lebenapennde  anftretenden  acuten  Exan- 
Üieme  und  Nasenrachenaffectionen,  in  deren  Gefolge  sich  häufig  Ohraifoc- 
tionen  entwickeln.  Während  nun  die  Häutigkeit  der  Ohrerkr&nkuugen 
ijQ  mittleren  Lebensalter  abnimmt,  zeigt  sich  im  vorgerückten 
Alter  ahermals  eine  merkliche  Zunahme,  indem  nicht  nur  in  Folge  re- 
gressiver Veränderungen  im  Gehörorgane  die  Energie  des  Hörnerven 
abnimmt,  sondern  auch  häufig  rhronische,  schleichende  Mittelohrentzfin- 
dtingen  sich  entwickeln,  wekhe  zur  Verdichtung  der  Mitteln hmuskleidung 
nnd   zur  Starrheit   der  Gelenks  Verbindungen  der  Gehörknöchelchen  föhren. 

Von  nicht  zu  im tersph ätzender  Bedeutung  beim  KrankenexaiDen  ist 
die  Emirong  einer  Reihe  die  Ohraffectionen  begleitender  snbjectiver  und 
objectiver  Symptome. 

Unter  den  subjectiven  Symptomen  nehmen  die  subjcctiven  Ge- 
rauöche,  welche  alß  Sausen,  Klopfen,  Ziaehen,  Brausen,  Pfeifen,  Sieden  etc. 
empfunden  werden,  unser  Interesse  in  erster  Reihe  in  Anaiiruch.  Nach 
meinen  Bcubachtungen  leiden  faHt  zwei  Dritttheilc  aller  Ohren- 
kranken  an  sobjeetiven  Ohrgeränschen  und  ist  die  Zahl  derer,  die  nur 
wegen  der  Lästigkeit  diese«  Symptoms  ärztliche  Hilfe  gucheo, 
eine  tiehr  hetriichtlicau.  Nicht  selten  werden  auch  objective  Ger&Dsche 
(Gela&s-  und  Muskelgeräuscbe,  Schloimrasaelu)  aJ»  Blaaen,  Knacken,  Knat- 
tern empfunden. 

Wu  nach  Angabe  des  Kranken  »ubjective  Geräusche  bestehen,  eroire 
man,  ob  diese  ein-  oder  bciderneitig  sind,  ob  die  Geräuijche  im  Ohre  oder 
im  Kopfe  empfunden  werden,  ob  sie  erträglich  oder  sehr  lästig  sind,  ob 
sie  einen  hohen  oder  tiefen  Toncharacrtcr  haben,  dun:h  welche  Momente 
sie  gesteigert  werden  und  ob  die  Gehörsempfindiingen  nur  zeitweilig  auf- 
treten oder  ununterbrochen  andnuom.  Letzteres  ist  insoft-me  wichtig, 
als   Tiftch   meiiK;n   Erfahrungen   die  Prognose    steh    viel   ungünstiger 

rjstaltet  in  Fallen  mit  continuirlichen  Geräuechen  als  dort,  wo 
eine  oder  doch  nur  zeitweilige  Geräusche  bestehen.  Man  pröfe 
ferner,  ob  die  Ohrgentusche  bei  behindertem  Blntzuflusse  zum  Ohre,  durch 
Compression  der  Carotis  vermindert  oder  gesteigert  werden,  ob  die  Ver- 
stopniDg  dos  Gehörgutgs  mit  dum  Finger  einen  EiuHusb  auf  deren  Inten- 
sitM  auMtibt.  ob  dnrch  Reüexaction  von  den  cutanec  Trigeminusästen,  also 
durch  Druck  auf  den  Waraenfortsatz  oder  durch  Reibung  der  Haut  in  der 
Umgebung  des  Ohres  die  subjectiven  Geräusche  geändert  wt:rden,  endlich 
ob  ihre  liiten»>ilat  durch  hohe  oder  tiefe  Stimmgabeltöne  berabgeaetzt  wird. 
(S.  Capitel  Nenrosen  de*  Hörnerven apparates.) 

Eine  seltenere  Begleiterscheinung  der  Ohrerkrankungen  ist  der 
Schmerz,  welcher  besonders  intensiv  bei  der  acuten  Mynngitis,  bei  den 
acuten,  namentlich  im  Kindesalter  sich  entwickelnden  Mittelohrentzündungen 
nnd  bei  Caries  des  Schläfebeins  auftritt. 

Wo  die  Kranken  über  Schmerz  im  Ohre  klagen,  iut  zu  eruiren,  ob 
dieser  in  der  äusseren  Ohrgegend  oder  in  der  Tiefe  enipümden  wird,  ob 
er  nur  auf  das  Ohr  beschränkt  ist  oder  gegen  den  Scheitel,  das  Hinter- 
hanpt  und  die  Halsgcgend  autmtrahlt,  ob  die  Schmerzempfindung  bei  Druck 
auf  die  äussere  Ohrgegend  and  den  Warzen forteatz  zunimmt  oder  nicht, 
ob  und  wie  oft  während  de^  Verlaufs  Schmerzen  im  Ohre  auftreten  und 
ob  aio  tüch  atypisch  oder  in  regelmässigen  Paroxysmen  wiederholen.  Nebst- 
dem  ist  es  iu  jedem  Falle  unerlAsallch ,  durch  die  objective  Untersuchung 
die  Ursache  des  Schmersee  festznstellen.  Lasst  sich  diuxh  die  OctUar- 
inspection  ein  entzündlicher  Process  im  Ohre  ausschliessen,  so  ist  sn  er- 
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len,  ob  man  68  mit  einer  KeuralKio  zu  tbuu  Itat,  ob  diese  im  äiuwereu 
•oder  iro  Plexus  tymp.  ihren  Sitz  hat  und  üb  sie  als  loüalisirte 
lg  oder  als  Theilerscheinung  einer  Trigeminoa-  oder  Cervico- 
OccipitalueoralKie  auftritt.  Man  unt<uiasae  es  fernerhin  in  solchen  Fällen 
nie,  die  Zähne  zu  nntersnchen,  da  namentlich  bei  Kindern  sehr  häußg 
durch  Zahncaries  der  Schmerz  gegen  daa  Ohr  irradÜrt  wird.  Ebentw 
kennen  bei  ulcenitiven  Processen  iui  Rachen  und  Kehlkupfe  diu  Schmerz- 
erapfindnneen  gegen  dss  Ohr  ausstrahlen.     (S.  Capitet  Otalgie.) 

Zn  den  wichtigen  Ohreymptomen  zählt  weiters  der  Schwindel,  der 
nicht  nnr  bei  Erkrankungen  dt.*s  Labyrinthi«  und  bei  cerebralen  Horstö- 
ronKen.  sondern  nicht  flelteo  auch  bei  jenen  Mittelohraffectionen  beobachtet 
wird,  welche  eine  übermässige  Dnicksteigerung  im  Labyrinthe  bewirken. 
Wo  dieaes  Symptom  besteht,  prüfe  mau  den  Grad  desselben  beim  Oehen 
mit  offenen  und  geschlossenen  Augen,  bei  Drehung  des  Körpers  um  seine 
Lingfioxe,  man  achte  darauf,  nach  welcher  Seite  die  Tendenz  zum  Unt- 
~  len  besteht,  und  üb  durch  Lufteiutreibtuigen  in  das  lüttelohr  oder  durch 
iftverdünnung  im  ftusseren  Gehftrgange  der  Schwindel  vermindert  oder 
jigert  wird.    (S.  Capitel  Meniöre'schor  Sym|>touieQcompIox.) 

SchlieBsUch  ist  bei  Emimng  der  Krankheit^symptome  noch  auf  eine 
aihe  abnormer  Empfindungen,  welciie  als  Druck,  \ollaein  und  Einge* 
Dommenheit  des  Ohres  und  dos  Kopfes  bezeichnet  werden,  Rücksicht 
ra  nehmen,  da  diese  wegen  ihrer  Lästigkeit  von  den  Kranken  ftfter  in 
den  Vordergrund  gestellt  werden.  Hiehor  sind  noch  zu  rechnen  die  oft 
HC  an  genehme  Resonanz  der  eigenen  Stimme,  wie  sie  nicht  selten  bei 
einseiti^t^r  Ceruminalanhäufnng  nnci  bei  geschwelltem  oder  klaffendem  Tnben- 
canale  Deobachtet  wird,  und  die  als  Hy peraesthesia  acustica  be> 
«dehnet«  schmerzhafte  Empfindlichkeit  gegen  Gerftosche,  welche  bei  ner- 
vteen  Personen  und  bei  schleichenden  MittelohrafPectionen  mit  hochgradiger 
HöTRtfimng  vorkommt. 

VuQ  den  objectiven  Symptomen  ist  bei  der  Anamnese  zunächst 
da«  Vorhandensein  oder  Fehlen  eines  Ohrenflusses  zu  erfoniehen.  Wo 
OB  -solcher  besteht ,  haben  wir  ans  darüber  Angaben  zu  verschaffen ,  wie 
Usge  er  dauert,  ob  er  copitis  oder  geringftigig  ist,  welche  Boschaffen- 
boit  er  zeigt,  ob  er  eitrig,  schleimig,  bhitig,  übelriechend  oder  geruchlos 
ixt,  ob  er  seit  seinem  Auiireten  ununterbrochen  fortdauert  oder  zeitweilig 
aufhört  und  ob  beim  Aufhören  des  Ausflusses  eine  subjectivo  Erleichte- 
mng  oder  im  Gegentheile  Eingenommenheit  und  Schmerzen  im  Ohre  auf- 
treten.    (S.  Capitel  Acute  und  chronische  Mittelohreiterungen.) 

Weniger  belangreich,  unter  UmstAnden  jedoch  von  Bedeutung  ist  die 
Eruining  gewi.tser,  in  der  Folge  noch  nfther  zu  erörternder  Uörstöningen. 
Hieher  gehört  das  Bes^erhören  im  Geräusche,  im  Wagen,  auf  der 
Eisenbahn  (Paracusis  Willisü),  welche  am  häutigsten  bei  den  ohne 
^ecretion  verlaufenden  Adhäsi\'proces6en  im  Mittelohre,  insbesondere  .1>ei 
Bar  Otoecler^>8e  beobachtet  wird,  daher  im  Allgemeinen  als  prognostisch 
nngOnstiges  Symptom  aufgefasttt  werden  muss.  Ein  anderes  meist  bei 
hochgradiger  einseitiger  Schwerhörigkeit  beobachtetes  Symptom, 
welche«  selten  spontan,  sondern  gewöhnlich  erst  auf  Befragen  des  Arztes 
angegeben  wird,  ist  die  Paracusis  localis,  oder  das  Unvermögen,  die 
Richtung  des  Schalles  zu  bestimmen.  Die  Erscheinung  ist  darauf  zurück- 
zuffthren,  dass  daa  ITrtheil  fiber  die  Schallricbtung  nur  durch  das  binaurale 
HAren  ermöglicht  wird.     IS.  Capitel  Neurosen  dos  Hömcrvenapparates.) 

Die  Würdigung  der  anamnestiechen  Momente  sowie  der  wich- 
tigvten  Krankheitssymptome  im  Zusammenhange  mit  den  Ergeb- 
nissen dor  geachilderton  Uutersuchungsmcthoden  des  Gehör- 
organs, dürfte  in  den  meisten  FfiUen  genügen,  um  sich  ein  Urtheil  über 
die  Katar  de«  Ohrenleidens  und  über  dessen  Prognose  im  gegebenen  Falle 
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zu  bildou.  Es  orübrigt  noch,  die  Reihenfolge,  nach  welcher  der  Arzt  bei 
der  objectivon  Untersucbocg  des  KraukeD  vorzugähen  bat,  in  übersicht- 
lichem ZuHammenhange  darzustellen, 

Bei  der  objectiven  Untersuchung  des  Kranken  wird  mit  der 
Inspection  der  Ohrmuachel,  de»  äunserun  Gehörgangs  und  des 
Trommelfellt)  begonnen.  Man  versäume  es  nie,  vor  der  £iufühning  des 
Trichters  die  Umgehung  dor  äusseren  Ohrßffiinng  and  den  äusseren  Ab- 
schnitt des  Gehürganga  zu  besichtigen,  wutl  gewisse  auf  diese  Region  be- 
Hchrfinktti  Veründeruiigb-u,  z.  B.  umachriebone  Eczeme,  Bhagadeu,  durch 
deu  eingeführttiE  Trichter  ^-erdeckt  und  daher  loicht  Qberseben  werden 
können.  Nach  Einftihrung  des  Trichters  wird  der  Gehörgang  in  Bpzug 
auf  Räumlichkeit  und  Krümmung,  Blutfüllung,  BeachatTtjubi^it  des  Secretjt 
untersucht  und  die  Natur  vorhandi-ner  Hindemisse,  wie  sie  durch  nonnale 
oder  pathölogiKche  Öecretansammlung,  Pilzbüdungen,  durch  polypöse  Wuchft* 
nmgun,  Exostosen  oder  anderweitige  zur  Stricturirung  des  GehOrganga 
fuhrende  KrankbeitaprooeBse  bedingt  werden,  durch  die  Inspection  tind 
eventuell  durch  die  Sondirung  ermittelt. 

Ist  die  Besichtigung  des  Trommelfells  nicht  bebindert,  so 
werden  durch  leichte  Verachiebungen  des  Trichters  die  einzolnon  Partien 
der  Membran  in  BoKug  auf  Farbe,  Glanz,  Durchsiuhttgkcit  und  Wölbung 
untersucht.  Es  wird  der  Grad  und  die  Atisdehnnng  der  Gefäseinjection^ 
die  GtrSsse  und  Farbe  bestehender  Trübungen  und  Kalkablagerungen, 
die  Form,  Lage  und  Ausdehnung  von  Porloratlonou,  vun  Narben  und 
atrophischen  Stellen  ermittelt  und  das  Vorhandensein  von  allgemeinen 
oder  partiellen  Vorwolbungen,  welche  durch  Intiltration,  Blasen-  und 
Abscossbildung,  sowie  durch  Grauulatiuuen  und  polypübu  Wuche- 
rungen bedingt  sein  können,  festgestellt.  Ebenso  müssen  die  totalen  und 
partiellen  Einwärtswölbungen  der  Membran  und  ihr  Verhältniss  tarn 
ätapes-Ambosgelonk  und  zur  Inneren  Trommelhöhlen  wand  borückaichtigt 
werden. 

Man  achte  ferner  auf  die  Stellung  und  Neigung  des  HainmergrifTB, 
auf  die  GrüBse  und  Vurwölbung  de^  kurzen  Furteutzus  uud  der  hinteren 
Trommelfcllfalte,  auf  die  Form  und  Ausdehnung  des  dreieckigen  Lichttiecks. 
auf  Farbe  und  Auadehnung  durch8chimraemder  Exsudate  in  der  Trommel- 
hölüe  und  bei  beatehcnder  Perforation  auf  den  Zustand  der  sichtbarou 
iiueren  Trommelhi>hlenwand.  Bei  constatirtou  Wölbungsanomalien  des 
Trommelfells,  al>er  aurh  bei  ansciieinend  normaler  Beschatfenheit  der  Mem- 
bran, darf  zur  Bestimmung  dor  Spannung  und  Beweglichkeit  des  Trummel- 
feUfi  die  Untoi^chuug  mil  dem  Siegle'schen  Trichter  nicht  amgaogen 
werden. 

Die  Sondirung  des  Trommrdfells  züüdi  zu  den  wichtigen  diagnusti- 
scbon  Behelfen,  wo  es  sich  darum  handelt,  die  Ursprungsstulle  von  Granu- 
lationen uud  Polypen  im  Gchörnnge,  am  Trummelfelle  oder  in  der 
Trommelhöhle  zu  eruiren.  Sie  dient  Temer  zur  CVmstatirung  von  cariösen 
oder  necrotiscben  Partien  im  Schlfttebein,  welche  sieh  mei»t  der  OcuUr* 
inspection  outzieheii.  iß.  Capitel  OhrpoLy|>eu  und  die  cariöö-necrotischeo 
Processe  im  Schläfebein.) 

Nach  Constatirung  des  Trommelfeltbefundes  schreitet  man  zur  Prü* 
fuug  der  Hörfunction,  indem  man  zunächst  die  iiörsohärfe  für  Hör- 
messer oder  Uhr,  die  Pcrcoption  tiefer  und  hoher  Stimmgabelt^ne  durch 
die  Luftleitung,  die  Hördintanz  für  das  Sprach vcrständniss  ermittelt,  und 
die  Perception  durch  die  KupfkntK-hen  mittelst  Uhr,  Hörmosser  und  Stimm* 
gabeln  (Weber'schor  und  Kinno'schor  Vcr»U'--h,  Perceptionsdauer  durch 
die  Kopf  knocken)  bestimmt. 

Hierauf  folgt  die  Untersuchung  der  Enstach'schon  Ohrtrompete 
and  der  TrommelhöhU  durch  deu  Valsalva'schen  Versuch,  dum 
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durch  linfVeintreibiing  nacli  dorn  vom  Verfasser  angtigebi>QOQ  Ver- 
fahren, und  falls  die  Anwendang  dieser  Methoden  kein  positives  ßesoltat 
liefert,  durch  dt-ii  Catbcter.  Hieboi  dud  vorzugsweise  die  Auäcnltntions- 
geräusche  im  Mittelobre  tmd  die  nach  der  Lufteintreibung  wahi-uehmbHren 
Verinderungt'n  ara  Trommelfelle,  insbesondere  die  Aondening  der  Farbe  und 
Wölbung  du»  Licbtdecks  und  der  Stellung  de»  Hammcrgi-iffs  zu  bear.bten. 

Nach  erfolgter  Untersuchung  des  Uittelobrs  wird  die  Hörprüfung 
in  der  angegebenen  Weise  wiederholt,  am  die  Differenz  der  Hör- 
fflhigkcit  vor  und  nach  der  Lufteintreibung  zu  cunstatiren.  Es  ist 
dies  sowohl  in  diagnostischer  als  auch  in  prognostischer  Bei:icbung  von 
der  gr&ssten  Wichtigkeit.  Man  kann  oemlich  im  Allgemeinen  aus  einer 
bedeutenderen  Zunahme  der  Hörweite  auf  prognostiäch  günatige  Krank- 
heitsformen (Schwellung»-  und  Secretiouszustando  im  Mittelobre,  S|>annunKi#- 
anomalien  etc.)  schliesAen,  während  in  rällen,  wo  keine  oder  nur  eine  ge- 
ringAigige  fibrverbesserung  nach  der  Lul\e  in  treibung  erfolgt,  die  Progncme 
sich  ongünstiger  gestaltet,  weil  mit  Wahi-scheinlicbkeit  angenommen  werden 
kum,  dads  die  Ursache  der  Hörstörung  in  bereits  orgaaisirten ,  nicht  zu 
bweitigenden  Krank  hei  tsproducten  im  Mittelohre  oder  in  Veränderungen 
im  Lab}*riiitbe  gelegen  iM. 

£benso  wichtig  ist  es,  eich  über  das  Verhalten  der  subjectiven 
Oerftttsche  nach  der  Wegsnmmachung  der  Ohrtrompete  AufschJoes  zu 
rerschafien.  Wird  eine  aiiftäUige  VermiridtTung  der  ßeräusche  aAgegeben, 
SO  kann  dies  als  pruguostisdi  gtuistigc-s  Zeichen  aufgefusst  werden,  insofern 
es  zur  Aniishiuo  hei-echtigt,  dass  die  Geräusche  zum  Theile  durch  patho- 
logische Vtirändemngen  im  Mittelohre  bedingt  sind,  welche  einen  Dnick 
auf  den  Labyrintbiubalt  ausübeu.  Wo  hingegeu  uacb  dun  Luf^eintrei- 
bungen  in  das  Mittelohr  die  Ohrgeräusche  «nverändert  andauern ,  dort 
kann  in  dfir  Mphrzahl  <ler  Fälle  auf  bleibende  Veränderungen  im  Hör- 
apparate mit  prognostisch  ungünstigem  Verlaufe  geschlossen  werden. 

Nach  meinen  Erfahrungen  mnss  ich  grosses  Gewicht  darauf  legen, 
duB  der  Kranke  befragt  werde,  ob  er  bei  lästigem  Druck  und  Vollsein 
im  Ohre  durch  5fteres  luftdichtes  Einfügen  eines  Fingers  in 
den  Gebörgang  und  dnrcb  wiederholtes  Rütteln  sich  von  der 
onangenebmen  Empfindung  zu  befreion  sucht.  Viele  Kranke  thun  dies 
RQWounheitsgemäss,  um  ihr  Gehör  momentan  zu  verbessern.  Ebenso  ist 
besonders  bei  chronischou  Mittelohraffectionen  za  emiren ,  ob  etwa  der 
Valsal  va'ache  Yersurb  häu6g  aosgufübrt  wird,  da  die  Krauken  ohne  be- 
fragt zu  werden,  dem  Arzte  hierüber  fast  nie  Mittheilung  machen.  Beide 
Manipulationen  häufig  angewendet,  üben  ertahruugsgemäse 
einen  ÄnsBerst  narbtheiligen  Einfluss  auf  das  HörvermÖgen  und  es 
ist  nam(!ntbcb  der  Missbraucb  des  von  vielen  Kranken  gewohnheits* 
missig  betriobeneQ  Valaalva'schon  Versuchs,  welcher,  wenn  nicht  recht- 
zeitig von  Seite  des  Arztes  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  hierauf  ge- 
lenkt wird,  hochgradige  Hörstörungen  ziu-  Folge  haben  kann. 

Bei  Mittelohrentzündungen,  insbesondere  bei  acuten  und  chronischen 
Hittelohre it« Hingen,  muss  auch  die  Gegend  des  Warzenfortsatzes 
genauer  untersucht  werden,  weil  die  auf  ihn  fortgepflanzten  Entzündungen 
durch  Affuctiun  der  äusserL*u  Knocbenschale,  des  Periosts  und  des  Intego- 
uents  |>nlpable  Veränderungen  hei'\'iin-ufi!n,  deren  rechtzeitige  Eniimng 
ftir  das  einzuschlagende  Verlabren  sehr  wichtig  ist.  Man  untersuche  daher 
dnrch  mä<-sigeu  Druck  mit  der  Fingerspitze,  ob  eine  IntUtration  des  Periosts 
und  der  üusscren  Haut,  ob  Flnrtuation  besteht,  ob  und  in  welcher  Ans- 
dehnong  der  Knochen  beim  Drucke  oder  bei  der  Percussiou  schmerzhaft 
iit,  no  welcher  Stelle  des  Warzen fortsatzes  der  stärkste  Schmerz  beim 
Drucke  ang<^gi>)>en  wini  und  ob  nicht  eine  nach  einem  früheren  Durch- 
bruche entstandene  Fistelöffiiung  oder  eine  Kuochennarbe  besteht.    Da  bei 
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EntzündxiDgen  des  ftusiwreu  GehÖrgaogs  and  des  Uitt«loIira,  inabfisi 
beiden  purulenten  Affectioneo,  die  Hfltfldrüsen  und  die  Lymphdrüsen 
am  Warzen fortaatze  oft  geschwellt  und  intiltrirt  werden,  so  amd  anch  diese 
zu  untersuchen,  da  die  Abnahme  der  lu^ltration  im  AUgemeinen  alu  gün- 
stiges Zeichen  betrachtet  werden  kann. 

Es  folgt  nun  die  Untersuchong  des  Xasenrachenranmes  in  Bezug 
auf  ßöthung,  Schwellung,  Sccretion,  Schleimhautwucheningeu,  Ulcerationen, 
und  vorzugsweise  auf  das  Verbalten  der  Tubenmündungen.  Indem  wir, 
was  die  Technik  der  Untersnchang  anbelangt^  auf  den  speciellen  AbRchnitt 
über  die  Nasen rachenafTectioneu  verweisen,  müssen  wir  hier  nur  bemerken, 
das»  die  rhinoskopische  Unterduchung  hauptsächlich  dann  vorgenommen 
werden  muss,  wenn  der  ganze  Symptonoencomplex:  Verfinderungen  an  den 
der  unmittelbaren  Besichtigung  zugünglic-htin  Partien  der  Nasenrachen- 
gebilde,  vermehrte  Secretion,  palpable  liindemlsse  im  Nasenrachenräume 
und  ersohwenes  Athmen  durch  die  Naae,  die  Inatrumentaluntorsnehuug  an- 
gezeigt erscheinen  lassen.  Bei  Hindernissen  der  Luftströmung  durch  die 
Nase  werden  wir  bäu£g  schon  durch  einen  eigeuthiunlichen  Gesichtsausdruck 
des  Kranken,  in  Folge  des  Athmens  bei  weit  geöShetem  Munde  auf  das 
Bestehen  einer  Nasenrachenaffection  aufmerksam  gemacht. 

Wenn  auch  dati  Resultat  der  objectiven  Untersuchung  des  Oehörorgans 
und  seiner  Nachbarurgaue  im  Zusammenhange  mit  den  ananinestischen 
Daten  meist  genügt  um  unsere  therapeutischen  Maassnahmen  zu  bestimmen, 
so  ist  es  doch  häufig  geboten,  auch  den  Gesundheitazastand  des 
Gesummturgauismus  zu  berücksichtigen,  da  nicht  nur  häufig  ein  Zu- 
sammenhang r^Hscheu  Ohraffectionon  und  Allgemeinerkraukungen  besteht, 
sondern  nicht  selten  eine  rationelle  Behandlung  des  Allgemeinleidens  die 
Ohraffection  in  günstiger  Weise  beeinflusst. 

Nach  Feststellung  des  objectiven  Ohrbeftmdos  wird  man  daher  die 
Untersuchung  insbesondere  dann  auf  andere  Organe  ausdehnen,  wenn  die 
anamnestischen  Daten,  z.  B.  die  Mittheilung  über  daa  häufig«  Auftreten 
von  LuiiKcncatarrhen,  Bluthusten,  Herzklupfon,  anhaltende  Kopfschmerzen 
Schwindel,  Anästhesien  und  Hyperästhesien  oder  Tj&hmungMrscheinungen, 
Neurasthenie  und  Hysterie,  femer  Angaben  über  eine  bestehende  oder  &üher 
bestandene  S>'philis,  oder  das  AusseboD  des  Kranken  es  nöthig  erscheinen 
lassen,  die  Untersuchnng  anf  andere  Organe  anszndehnen. 

In  den  letzten  Jahren  ist  mit  Rocht  der  Untersuchung  des  Urins 
auf  Znckor  und  Albumin  und  auf  vermehrt«  Ausscheidung  von  Uraten 
eine  gröasere  Wichtigkeit  beigelegt  worden,  da  die  kranluiaften  Nieren- 
auascheidongen  den  verlauf  und  Ausgang  des  Obrenleidens  wesentlich 
modificircQ.  So  wissen  wir,  dass  der  Pruritus  cutaneus  und  die  h&nfig 
recidivirende  Furunculose  des  Jtusscren  Gehörgaugs  zuweilen  als  erstaa 
Symptom  des  Diabetes  aufboten,  dass  die  acuten  und  chrunischen  Uittel- 
ohrprocesse  auf  diabetischer  Basis  entstanden,  einen  ungiuistigeu  Verlauf 
nehmen,  und  dass  es  bei  dieser  Diaihese  häufiger  zu  cariös-necrotischer 
Erkrankung  des  Schläfebeins  kommt. 

Ebenso  ist  die  Anwesenheit  von  Älbnmin  im  Harne  im  Gefolge 
einer  acuten  oder  chronischen  ^'ephntis  als  ein  beachtenswertheB  S^nuptom 
aufzufassen ,  da  bei  Nephritis  wiederholt  das  Auftreten  einer  h&morrhiigi- 
schen  Mittelohrentzündung  und  ferner  Labyrintherkrankungeii  mit  plCts- 
Ucher  Eriaubung  beobachtet  wurden. 

Anch  die  vermehrte  Ausscheidimg  von  Urateo  and  Oxalaten  er- 
fordert die  Aufmerksamkeit  des  Ohrenarzte«,  da  sie  nicht  selten  ein  So- 
gleitsymptom  der  Otoscleroie  ist. 

Schliesslich  ist  der  ophthalmoskopische  Befund  des  Aagen- 
bintergrundea  überall  festzustellen,  wo  im  Verlaufe  von  acuten  oder 
chronischen    Mittelohreiternngen   Symptome  einer  cerebralen 
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Gomplication  oder  Sinusphlebitia  za  Tage  treten,  bei  denen  ebenso 
wie  bei  den  cerebralen  Hörstörungen  die  an  der  Netzhaut  wahrnehm- 
baren Veränderungen,  wie  Ketinitis,  Ecchymosen,  Stauungspapille  etc.  wich- 
tige Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  liefern. 

Fflr  die  BeurtheiluDg  des  ErankheitaTerlaufs  ist  es  unerlässlich,  die  ana- 
mnestischen  Daten  und  die  Er^bnisse  der  objectiven  Untersuchung  genau  aufzu- 
zeichnen. Hiezu  bedient  man  nch  zweckmässiger  Weise  eines  besonderen  Schemas 
und  daqenige,  welches  ich  in  meiner  Praxis  benfltze,  ist  auf  der  folgenden  Seite 
angefllgt.  Das  Buch  enthält  auf  jeder  Seite  1  Formular  im  Octavformat*).  Bei 
Anwendung  von  KOrzongen  (einzelnen  AnfangsbuchBtaben  und  gewissen  Zeichen, 
welche  sich  Jeder  nach  eigenem  Gutdünken  construiren  kann),  lAsst  sich  die 
Krankengeschichte  eines  Falles  vollständig  in  dem  gegebenen  Räume  einfügen 
and  nicht  nur  zur  Orientirung  während  des  Krankheitsverlaufs  und  bei  abennaliger 
Tontellnng  des  Kranken,  sondern  auch  für  wissenschaftliche  Mittheilungen  ver- 
weitben. 


*)  Lith(^raphirte  Formulare  fQr  250  Krankengeschichten  sind  in  Buchform 
feit  gebunden  durch  die  Schönfeld'scfae  Buchhandlung  zum  Preise  von  2  fl.  zu 
beziehen. 


Die  Krankheiten  des  Scliallleitnngs-Apparates. 

Specieller  Theil. 


I. 

Die  Krankheiten  des  äusseren  Ohres. 

(Obnnnsoliel  und  äusserer  OehSrgang.) 


L  8«cre1ton(tanoTnAlfpn  tm  üusseren  Gt^hÖr^ange. 

Hypersecretion  der  CemmiDaldrSsen,  Bitdttng  tod  Cernminalp fröpfeD. 

Das  Cenuninalsecret,   ein    Product   der  Cenuuitial-   und   TaJgdrflaen, 

vorzugsweise  im  korpoHgen  uod  nur  zum  gerinK<^n  Thoilo  im  ioifangs- 

icke   des   knöchernen  Abschnitts   dea  äusseren  Gehörgangs   nbgesondert. 

ii«r  normalen  Verhültnisaen  wird  es  theils  durch  die  Kiele rbewegungen, 

lieiU  durch  verschi&deno  manuelle  ElngrifTu  ontfemt.    Nicht  »oU«u  jedoch 

»iben  Theile  dea  Secrets  im  GehiJrgange  zurllck  nnd  es  kommt  zur  BU- 

dtmg    Ton  Pfropfen,    durch    die    der   Gehörgang    verlegt    iind    das   Hören 

mechanisch  behindert  wird. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Ceraminalanh&ufhng  im  ftnsseren  Ge- 
hdrguige  sind:  1.  Habituelle  oder  häufig  wiederkehrende  Hyper- 
ämien der  Gehörgan gsuuBkloidung,  welche  Hypersecretion  der  Dri^eo- 
demente  venmlassen.  2.  Angeborene  oder  erworbene  Verengerung 
des  Ansseren  Gehörgangs,  durch  welche  die  Heran»bei%rderaiig  des 
S«crBt8  behindert  wird.  Zu  erateren  zählt  der  stark  gewuideae  Verlauf 
des  Gebörsftogs,  zu  letzteren  die  membranösen  ^tricturen,  die  Hyperostosen 
und  die  Exostosen  im  äusseren  Abschnitte  des  Gehörgangs  and  die  im 
höheren  Alter  durch  Atrophie  und  Schrumpfung  dea  GehOrgangsknorpcls 
bedingte  spaltförmige  Verengerung  der  äusseren  Ohri^fEuung.  3.  Ab- 
norme Beschaffenheit  dea  Cerumens,  indem  durch  das  Zurück- 
bleiben eines  zähen,  mit  den  Härchen  der  Cutis  sich  verlil^sonden  Secrets 
Anlagemng  und  Anhäufung  der  nachrückenden  Massen  begfinsiigt  wird. 
Unrweckmässige  Reinigung  der  Gehörgfinge,  insbesondere  bei 
Kmen,  die  gewohnheitsgemäss  hei  Jedesmaligem  Waschen  eiuo  (Quantität 
Wasser  oder  von  verflüssigter  Seife  in  den  Gehörgang  fliesson  lassen 
id  nebstdem  den  gpxtx  zugedrehten '  Handtuchzipfel  in  den  Qehörgang 
hineinbohren.  Dadurch  wird  das  Terflüsaigte  Secret  %*om  knorpeligen  in 
dsn  knöchernen  Abschnitt  geschoben  und  dort  scblieselich  zu  einem  Klumpen 
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uiaammeßgeballt.  5.  Eczom,  circumscripto  uud  diffuse  Otit.  ext., 
partielle  oder  di^nse  dedr{uamaiire  Entzündungen  der  CutU  des 
Gehßrgangs,  Mittelohreiterangen.  nach  deren  Ablauf  es  häufig  zur 
Bildung  eine»  Pfropfe»  kunimt,  welcher  iu  solchen  Fällen  zum  grossen 
TheUe  &MH  E|iidermiämasd6ii  besteht.  G.  Fremdkc^rper  im  Ohre,  an  welchen 
das  Ceruminaläecret  hia  zur  Büdnng  eines  obturirenden  Pfropfes  haften 
bleibt,  Ansammlung  von  Pulver,  Kohlenstaub,  PtlaiizenthoUchen  etc. 

Die  Cerumina  lau  bau  fangen  kommen  entweder  ohne  sonstige  Stdrungen 
im  Hörapparate  oder  combinirt  mit  Erkrankungen  des  MitteKihrs  und  aea 
LabyrintliM  vor.  Bei  ohrgesundon  Individuen  können  die  Pfrapfe  eine  nam- 
haft GrÖä»6  erreichen,  ohne  die  Hörfunction  merklich  zu  älteriren.  £a 
sind  dies  die  interstitiellen  Pfropfe,  welche  das  Gehörgangslumen  nicht 
volhitändig  ausfiüleu  und  dem  Trummelfelle  nicht  anliegen.  Die  mecha- 
nische Eörstörung  tritt  erst  dann  ein,  wenn  durch  fortgesetzte  Anlagerung 
von  Secret  das  Gehdrgangalumen  vßlbitändig  verlegt  wird  oder  wenn  beim 
"Waschen,  Baden,  Schwitzen  der  Pfropf  rasch  aufciuiUt  oder  endlich,  wenn 
dieser  durch  eine  Erschütteiimg  gegen  das  Trommelfell  getrieben  wird- 
(Obtiirirendc  Pfropfe.) 

Symptome.  H&ufige,  jedoch  nicht  constante  Erscheinungen  der  ob- 
turirenden Ceruminalpfröpfe  sind:  Gefühl  von  Verlegtsein  mid  VoUsein  Im 
Ohre,  subjective  t-Jehorsempfindungon,  Reaonanz  der  eigenen  Stimme,  zu- 
weilen Schwindel  und  Betäubung  in  Folge  des  gesteigerten  iiitraannculären 
Druckes ,  selten  psychische  Depression  (R  o  o  s  a),  Gehörs hallucinationen 
(Tlührer),  Erbrechen,  eclamptischo  AnruUe,  Blepharospasmus,  Facialisparese. 
Nur  bei  sehr  harten  Pfrfipfen  entstehen  in  Folge  von  Druck  anf  die  Gehör- 
gangswände und  dafi  Trommelfell  stechende  Schmerzen  im  Obre.  In  solchen 
Füllen  findet  man  öfter  nach  Entfernung  dos  Pfropfes  umschriebene  Ent- 
zündung im  knöchernen  Abschnitte,  selten  am  Trommelfelle.  Habermann 
beobachtete  in  drei  Fällen  anhaltende  Cephalalgie  und  Trigeminusneuralgio 
(A.  f.  0.  Bd,  XVili) ;  Küpper  einen  Fall  von  Hirnreizung  in  Folge  einee 
Epidermispfropfes,  Herzog  einen  Fall  von  Alteration  der  Herzthätigkeit 
(Z.  f.  O.  Bd.  XX). 

Die  Hörstörung  ist  nach  dem  Grade  der  Obturation  und  der 
innigen  Anlagerung  des  Ffropfe.4  an  das  Trommelfell  sehr  verschieden. 
Totale  Taubheit  habe  ich  selbst  bei  vollständig  obturirenden  Pfropfen  nicht 
beobachtet.  Wo  daher  das  SprachverstÄndniss  fehlt,  lässt  sich  mit  Wahr- 
Hchoinlichkeit  eine  CompUcation  mit  einer  Mittelohr-  oder  Labyrintherkran- 
kung aimehmen.  Bei  prinuirou  Ansammhmgeu  ist  die  Höm'cite  oft  rasch 
wechselnd,  besonden*  dann,  wenn  die  Pfrapte  zeitweilig  aufquellen  und  bald 
darauf  wieder  einschrumpfen  oder  wenn  der  Pfropf  durch  die  Kieferbewo- 
gungeu  eine  plötzliche  Lage  Veränderung  erfahrt.  Bei  Perforation  das 
Trommelfells  kann  der  Cernminalpfropf,  gleich  einem  ktmstlicben  Trommel- 
fell hfirverbesaemd  wirken  (Kiesselbach). 

Bai  den  Ton  Toynbee  mid  v.  TrÖltsch  (Vin-h.  Arch.  Bd.  XVII)  geschil- 
derten Sectionsbefunden  von  Erweiterung  und  Lückenbilihing  im  (Jehfirgange  and 
von  Perforation  des  Trommelfells  in  Folge  von  L'aur  liurch  harte  Ceruminaliifröpfe, 
dflrfle  es  «ich,  nach  der  Darstellung  jener  Befunde  zu  schlieBsen,  in  der  Mehrzahl 
om  Folgezuatände  abgelaufener  MiUelahreiterungen  gehandelt  haben. 

Diagnose.  Bei  der  Sniegeluiitorsuchung,  of^  aber  auch  schon  mit 
freiem  Auge,  sieht  mau  den  Gehörgang  entweder  durch  eine  lichtgelbe  oder 
schwarzbraune,  fettigglauzende  oder  glanzlose  Masse  verlegt,  welche  sich 
bei  der  Berühnmg  mit  der  Sonde  entweder  teigig,  halbflUssig  oder  stein- 
hart anfühlt.  Irrthümlich  können  als  Ceruminalpfröpfe  imponiren:  zu 
brauneu  Krusten  eingetrocknete,  mit  Epidermis  gemengte  Eiter-  und  Chole- 
steatoDunassen  nach  abgelaufenen  Ot«rrhöen,   eingetrocknetes  Blut,   ferner 
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voD  CerumoD  einsehüUte  Fremdkörper  und  nicht  Bellen  BaumwoUplT6pf6, 
welche  in  die  Tiöfe  gelangen  und  nach  Ungerer  Zeit  bnnn  gefärbt  werden. 

Die  obturireDdeo  Pfrüpfe  zuif^en  häufig  einen  Abdruck  der  UaniereQ  Fliehe 
da  Trommelfell K  mit  dem  Umbo  und  ttincm  dem  Icurzen  Fortratze  entsprechenden 
Orttbohen.  Die  Masiie  besieht  entweder  vorwiexeii'l  ims  Ceruminal-^ecret  oder  «um 
sroMen  Tbeile  au«  verhornten  Euidermiszellea  (Wreileo,  Cl.  J.  Blake)  oder  ntu 
loeiaandergetchachteltcn  oder  spiralig  zuaam menge wunJenen  Kpiilermiaplatten  und 
ahgeetotaen^n  Härchen  mit  Bpärlicher  Beimengung  von  Ohrtett  und  CholeHt«arin. 
In  rieten  Fällen  handelt  es  mch  Bomit  weniger  nm  eine  UyperKöuretinn  der  Ceru- 
miaaldrüaen,  aU  uro  eine  pathologitche  Desquamation  der  Kpidermis  dea 
ftoneren  GebOrgongs  (L5we).  Das  Ceruminalaecret  enthält  veracmedene  l'Uze 
(Ebert)  und  nach  den  Untersuchungen  Rohrer'a  accidentelle  tind  patbogene 
Biflterien. 

Prognose.  Diese  darf,  in  Bezug  auf  die  Wiederherstellung  der  Hör- 
ftmctiuu,  uui*  dann  güustif;  lauten,  wenn  die  'Schwerhörigkeit  plöti:Iich  nach 
ainüm  Bade  oder  beim  Waschen,  nach  starkem  ächwitzcn  entstand,  weil 
dann  mit.  Wahrscheinlichkeit  ein  primärer  Cenirainalpfropf  als  Ursache  der 
Hör»tOrung  angenomraen  werden  kann.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  muaa 
man  mit  Rücksieht  auf  die  That^ache,  dass  häutig  die  Oüriuninalanhaufung 
mit  Adhäsivprocessen  im  Mittelohre  oder  mit  liabjrintherkrankungen  com- 
biuirt  ist  (nach  Tornbee  unter  200  Fällen  lOOmal).  mit  der  Proguoae 
«ehr  vorsichtig  sein.  Die  Laturalisatlou  deä  St  inimga  beiton  es  beim  Weber- 
schea  Versuch  gegen  das  obturirte  Ohr  oder  der  negative  Kinne  dürfen 
nicht  nU  Zeichen  eines  primären  Coruminalpfropfes  angesehen  werden,  da 
dasselbe  Ergebnis»  auch  bei  Milteluhrerkraiikungen  beobachtet  wird.  Wird 
hingegen  die  Stimmgabel  vom  Scheitel  auf  dem  besser  hörenden  Ohre  per- 
cipirt,  so  liugt  Wohl  der  Vurdacht  nahe,  dass  eine  CompUcatlon  mit  einer 
Lab vrtn thorkrau kung  vorliegt,  doch  kann  ausuahmswolse  auch  bei  primären 
Cerumiiu»lptiopfen  der  Ton  gegen  das  noi-male  Ohr  Uteralisirt  werden. 

Therapie.  Die  Entfernung  der  Ceru ininal pfropfe  wird  am  sicheniten 
durch  kräftige  Einspritzungen  mit  warmem  Waaaer  bcworkatolligt.  Man 
bedient  eich  hlexu  emer  grßBseren,  100 — 900  g  hältigen  Spritxe,  durch  die 
der  Pfropf  um  so  rascher  herausbefördei-t  wird,  weim  man  den  Ansatz  mit 
einem  kurzen  Drain  oder  einem  roroo  abgeruudeten,  glatten  U^ummtröhr- 
chen  Terbindet  und  dieses  bis  mm  Pfropfe  vorschiebt.  Bei  festluiftenden 
Pfropfen  ist  doreu  Lockerung  mit  einer  geknöjift^n  Sonde  erfurdeiiich. 

Die  sofortige  Ausspritzung  bei  der  ersten  Untersuchung  ist  nur  dann 
imj^eKeigt,  wenn  der  Pfropf  fettglänzt» nd  irt  und  bei  der  Sondirung  sieh 
weich  anfühlt.  Wo  sich  hingegen  der  Pfropf  als  glanzlos,  trocken  und 
Inrt  erveist,  Ist  es  zw«ckmässigi.-r.  ihn  vorher  durch  Einträufelung  von 
tftmwftrmem  Wasser,  von  verdüntiteui  Glycerin,  am  hosten  aber  durch  Ein- 
eiecMn  einer  Soda-Glycerinlösung  zu  erweichen  (Natri  carbon.  0,6,  Aqu. 
aetH.,  Olycerin.  pur.  ana  5,0.  S.  3mal  täglich  10  Tropfen  warm  einzuträufeln). 
Xach  24  Stnnden  ist  der  Pfropf  so  erweicht  imd  gelockert,  dass  er  nach 
einigen  Injectionen  herausgespult  wir<i.  Wenn  nach  öfteren  Einspritzungen 
dtr  Pfropf  nicht  entfomt  werden  kann,  ist  es  besser,  die  erweichenden 
Ein trftufo langen  fortsetzen  zn  lassen,  weil  durch  hänüge  forcirte  Injectionen 
eine  Otitis  ext.  hervorgerufen  werden  kann.  Es  ist  nicht  Überflüssig  zu 
bemerken,  dass  man  bei  Verordnung  von  Einträufelungen  den  Kranken 
«afiaerkaaiu  mache,  dass  in  Folge  der  Aufqnellung  des  Pfropfes  die  Schwer* 
bArigkett  möglicher  Weise  noch  zunehmen  werde. 

Nach  Entfernung  primärer  Cenmiinalpfrüpfe  wird  die  Hörfunction 
in  der  B«gel  sofort  normal  und  schwinden  auch  die  lästigen  aubjectiren 
Symptome.  Nor  in  einzelnen  Fällen  bleibt  in  Folge  des  lang  andauernden 
Proäcee  auf  das  Trommelfell  noch  einige  Tage  eine  massige  Hdrstörong 
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zorftck,  welche  indeaa  bald  schwindet,  nachdem  daa  Ti'ommeUell  die  norstal« 
^wnnuDg  erlangt  hat.  Nach  der  Ausspriti^img  iat  en  zor  Vürhütung  von 
Erkältungen  nöthig,  dae  Ohr  für  einige  Stunden  mit  Baiunwolto  zu  ver- 
stopfen. 

In  der  Hehrzahl  der  Fälle  kommt  ea  nach  Entfernung  der  Uasseo 
zu  wiederholter  Bildung  von  Pfi-opfen.  Der  Zeitraum,  binnen  welchem  die 
Recidive  erfolgt,  variirt  von  mehreren  Monatf^n  bie  en  mehreren  Jahren. 
Eh  kommen  sogar  Fälle  vor,  bei  denen  schon  nach  je  6 — 6  Wochen  der 
Gehörgang  wieder  dui-ch  Secret  verlegt  wird.  Besonders  rasch  erfolgt  die 
Secreianhäufung  boi  der  Seborrhöe.  In  solchen  Fällen  empfiehlt  es  sich, 
den  Kranken  mit  der  Manipulation  der  Au8>tpntxung  vertraut  zu  machen 
und  ihm  die  Vümaluue  von  Eintrüulelungen  und  lojectioueu  in  regelmäasigeu 
Zwiachenrämnen  anzurathen. 

Eine  Verniinde  rung  oder  ganz.lichfia  AnfbSren  der  Ceruminal- 
absondernng  beobaditet  man  nicht  saltfin  nach  abgelaufener  Otiti«  eit«mt 
diffusa  und  circnmacripta,  nach  Eta-enien  und  bMondera  hSuBg  hei  den  eehleichra- 
den  Adhanifprocessen  im  SliMiClolire.  Dii'  Krauche  »cheint  in  einer  die  ilittelohr- 
erkrankung  beglertemlen  Affeetion  der  Iropldichen  Non-en  de»  Ohre.s  ?.u  liegen. 
Auch  b«i  i-ecenten  Mitt*lolirefttorrhen  schwindet  zuweilen  die  OhreruiohmalzAlwonHe- 
nmg,  doch  stellt  nie  sich  hSufig  wieder  ein,  wenn  durch  die  BebandlunR  eine 
Bessening  erhielt  wurde.  Hierauf  basirt  die  Annalimc,  daaü  die  Wiederkehr  der 
Ceruminalabaondening  als  gflnitigeü  Zeichen  imzuneben  Hei.  Dem  wideniprieht 
jedoch  die  Thauache,  dau  oft  auch  während  der  Behandlung  chronischer  AdhäsT- 
proceaae  im  Mittelohre  die  ObrenRchmakabeondenuig  ohne  gleichzeitige  Beasenmg 
üvr  HOrfunction  sich  wieder  einstellt.  Selten  sisürt,  bei  äonst  normalem  Zu- 
stande des  ILusseren  und  mittleren  Ohres,  die  Ceruminal gecretion  fUr  lELugere  Zeit 
vullstündig.  I>ie  Anomalie  findet  aich  meist  hei  Ulteren  Indi%'idueu  mit  trorkeoer 
Haut  und  bei  Perlenen,  die  gewohnheitegemj^s  ihre  Gehürf^nge  viel  nuswaechen. 
Die  Untersuchung  t-rgibt  den  knorpeligen  AbRchnitt  frei  von  Ct-ruininalbelag,  blas« 
und  glanzlos.  Jucken  rt/rschtedeaeu  Grude?^,  ein  OeHifal  von  Trockenheit  und  Zu- 
sammenxiehon  im  Ohre  Hogleiten  h&ufig  die  mangelnde  Obrenscluualsab&Dndorang. 

Die  Behandlung  besteht  in  zeitweiliger  Bepinsflung  de«  knorpeligen  Gehör- 
gang» mit  einer  ^ringen  Menge  von  VoeeHnöl,  mit  Uugu.  praeoip.  alb.  (0,2:10) 
oder  mit  einer  MiHchnng  von  Tinot  nuc.  vom.  und  Glycerin  (2:20), 


II.  Die  Erkrankungen  der  HanMeoke  dex  änsseren  Ohres. 

Die  Hautdecke  des  äuaneren  Obres  kann  der  Sitz  isolirter  Der- 
matosen sein  oder  sie  erkrankt  als  Theilerscheinunf?  einer  allgemeinen, 
auf  die  ganze  Haut  oder  auf  grossere  Strecken  derselben  ausgebi-citcten 
cutanen  AJFection.  Wir  wollen  hier  nur  die  practisch  wichtigsten  und 
dem  Ohrenarzte  am  häufigsten  zu  Gesichte  kommenden  cutanen  Krank- 
heitsprocesse  erörtern. 


a)  Byper&mfen  des  änsaeren  Ohrei. 

Active  HyperÄmien  der  Ohrmuschel  entwickeln  aich  entwedeer 
in  Folge  mechimischer  Reize,  nach  Einwirkung  von  Kalt«  (Erfrieren)  oder 
Bitze  oder  aie  sind  der  Ausdruck  einer  nach  abgcdaufonou  Eczemen  und 
eryaipelatöaen  Entantndungen  zui-iickbleibendeu  BlntüberfilUung  der  Cutis. 
Auch  das  Erythema  exandatirum  multiforme  —  nach  Hebra  «in 
wahrer  Exendatirprocess  der  Haut  —  kann  sich  in  allen  Phasen  dea  Pro- 
oessea  von  der  unfacben  Fleckbildung  bis  zur  Entwicklung  von  sog.  Herpes- 
Iris-Effloreecenzen  an  der  Ohrmuschel  abepielen,  doch  kommt  ee  meist  al« 
Theileracheinung  eines  allgemeinen,  auf  anderen  K6rp«r8tellen  sich  ans- 
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breitenden  Eiytbetus  vor.  Als  S.Moptoio  einer  Blutstauung  in  den  Kopf- 
«e&smn  wird  die  passive  Hyperämie  am  häuüesten  bei  Cyanose  in 
Folge  von  Herzklappenfelilem  beol)acbt«t.  Eine  »elteiie  Form  passiver 
Hyperämie  der  Ohrmoschel  findet  eich  als  iocale  Cyanose  angioparaly- 
tischer  Natnr  mit  Blani^rbong  der  Ohrmuschel,  Tnrgescenz  und  Kübia  der« 
selben  bei  jugmidlichtin,  gewöhnlich  aeuropathitfchen  oder  hyHteri»chun  Indi- 
Tidoen.  besonders  während  der  PubertAteentwickiung. 

In  vereinzelten  Fällen  kommen  äuxionäre  Hyperämien  der  Ohrmuschel 
Beobachtung,  welche  als  Angioneurosen  des  N.  sympathicuts  zu  be- 
ten sind.  Die  H^'per&mie  tritt  in  diesen  Füllen  meist  einseitig,  »eltener 
beiderseitig,  )>esonder8  des  Abends  mit  starker  Rötbung  und  Erwärmung 
der  ICuflchel  und  mit  einem  GefiÜilc  von  Brennen  auf.  dum  sich  zuwuilen 
Ohnmsauseu,  EingenommenlieLt  des  Kopfes  and  leichter  Schwindel  hiuzu- 
geseUt.  Dieser  meist  rasch  vorübergehende,  in  unregelmässigon  Zwischon- 
räomen  sich  wiederholende  Zustand  kommt  zuweilfu  bei  sonst  ohrgesunden 
Individuen,  öfter  jedoch  im  Verlaufe  adhäsiver  Mittelohrentzündungen  vor 
(Bnrnett).  Gegen  chronische  H^^perämien  sind  kühle  Umschläge  mit  ver- 
dftnntem  Liqn.  Burowii  [essi^aure  Thnnerde),  Aqu.  Goulardi  oder  Aqu. 
plumbica.  Ein  piu-te langen  mit  Tinctwa  Busci  mit  nachfolgender  Au&treuung 
von  kühlendtn  Streupulvern  (Oxyd,  ziiici,  Carbou.  Plumbi,  Amyli  oryzac 
ans  20,0,  Pulv.  Irid.  florontin.  2,0)  und  Bestreichen  der  Ohrmuschel  des 
Abends  mit  Taaelinöl  anzuwendt>n.  Gegen  die  angion eurotische  Form  ist 
die  Galvanisation  dos  Halssympathicus  angezeigt. 

Hyperämien  des  äusseren  Gehörgangs  sind  ein  regelmässigee 
Begleitsymptom  von  Hyperämien  und  Entzündungen  der  Trommelhöhle  und 
des  Warze ufortsatzoe.    8ie  erscheinen  oft  als  Residuen  abgelaufener  GohÖr- 

fangsentzflndunsen ,    besonders   der  ecxematösen    und    furunkulösen ,    und 
oounen   ausserdem   bei   KopfcoDgeetionen    und   bei   Entzündungen    in  der 
Umgebung  des  Ohres,  namentlich  der  Parotis  zur  Beobachtung. 

Die    Blutüberf^llung    ist    vorzugsweise    im    knöchernen    Abschnitte, 
weniger   im    knorpeligen   Theüe   aasgesprochen   und   pflanzt  sich   in   der 
Regel   auf  die  oberen  Partien   des  Trommelfells  und   längs  des  Hammer- 
grms  fort. 
_  Luig  dauernde  Hyperämien  rühren  zur  Hyi>ersecretton  der  Csruminal- 

^^BfrAseOr  zur  abnormen  DcnquamatioD  der  Epidermis  oder  zu  anormaler  Ab- 
^^^nodenuig  mit  Bildung  eines  krümlichüu,  bröckligen  Secrete. 

Die  Dermatitis  der  Ohrniuschel  wird'  am  häufigsten  durch 
Verletzung,  Erfrieren  und  Verbreiuiung.  sowie  durch  lucule  niikro- 
parasitäre  Infectionen  hervorgerufen.  Nicht  selten  tritt  die  Affection 
als  Theilorscheinung  eines  auf  das  Gesicht  und  den  Nacken  sich  aus- 
breitenden  tichweren  Erysipels  auf. 

a)  Dermatitis  traumatica  der  Ohrmuschel  entsteht  in  Folge 
maimigfacber  mechanischer  Ebwirkuegen:  Zu  diesen  gchoreu  Stuss,  Schlag, 
Fall  auf  das  Ohr,  InHect^nstic^he,  Verätzungen  und  Verbrühungen,  das 
Durchstechen  der  OhrUippcheii  behufs  Anbringung  von  Ohrgehangen  nnd 
die  mechanische  Fleizung  der  Cutis  durcli  da»  Tragen  schwerer  oder  zu 
fast  ttingeachraubtt^r  Ohrgehänge.  Je  nach  df^r  Intensität  der  einwirkenden 
Sehädliqikeit  ist  diu  Entzündung  in  Bt'zug  auf  Ausdehnung,  Intensität  nnd 
Datier   verschieden.     Der  Grad  der  Entzündung  schwankt  zwischen  den 


l)  Die  EatzfindaD^ea  des  aiissfreD  Ohres. 
A.  Die  Dermatitis   der  Ohrmnsohel. 
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leichtesten  Formen  paasagerer  crv'thomatdäür  Processi  und  der  Entwicklung 
circiimsüripter  Hautgangrän.  Schwere  locale  Dermatitiden ,  welche  sich 
aber  auch  auf  die  ganze  Cutisdecke  der  Ohrmnschei  verbreiran  können, 
entstehen  nicht  selten  in  Folge  giftiger  IikHeetonstiche  (Bienen,  We-span, 
Pferdebromaen  etc.)  oder  durch  Stiche  von  SchtneiasfUegen ,  bei  welchen 
die  Uebertragung  faulender  Substanzen  krankheitserregend  wirken  kann. 
Die  Behandlung  musH  eine  rein  Hntiiihlücifititiche,  dem  Hökegrade  der  Ent- 
zUndunj;  augepaaste  sein.  (Bleiwasser-Eisitmschl&ge  oder  Ueberschläge  mit 
Argilla  acet.  Burowi,  mit  lOfacher  Menge  Eigwaaaers  verdünnt.) 

h)  Dermatitis  erytiipelatoaa.  (Eryainelaa  auriculae.)  Die 
or>'aipc]atoso  Entzündong  nimmt  nicht  selten  von  Erosionen,  Excoriationeti 
and  Verletzungen  der  Ohrmuschel  und  des  äur»eren  Gebärgangs,  durch 
Eindringen  dea  apecifiachen  ErysipelpilzeH  in  die  der  Oberhaut  verlustigen 
Theilo  (Streptococcua  ery  aipelatosus.  Fehleiaen)  ihren  Auagang. 
Gelegenheit  dazu  bietet  sich  bei  allen  Formen  näasenden  Eczema,  bei  Ero- 
dirun^,  Uacerirung  und  Schrundenbilcluiig  in  der  Oberliaut  durch  eitrige 
ObrenliÜase  und  bei  Conti nuitatsti'ennungeu  der  Cutia  aller  Art  (Ohren- 
stochen).  Primares  Erysipel  der  Olu'muschel  i»t  selten,  häufiger  kommt 
dasselbe  bei  Erysipel  dea  Gesichts  und  der  Kopfhaut  zur  Beobachtung  und 
breitet  sich  die  Entzündung  hier  zuweilen  auf  den  Suaseren  Geh^rgang 
and  die  Trommelhöhle  aus. 

Die  Entzündung  erstreckt  sich  über  die  ganze  Ohrmuschel  und  greift 
nicht  fielten  auf  diu  ITtng<-I>uug  dea  Ohrea  weiter,  die  Muachel  eracnetot 
stark  geröthet,  augeachwoUen  und  vergrössert,  die  Haut  getjpannt  und 
glänzend.  Manchmal  kommt  es  zui*  Bildung  von  harten,  tiefrotben  Hautknttt- 
chen  oder  zu  aoagebraiteten  Blasen  (Eryaipelaa  bullös  um)«  welche  in 
kurzer  Zelt  platzen  und  eine  seröse  Flüssigkeit  ergtessen.  Selten  be- 
schränkt eich  die  Affoction  auf  den  Lobulus.  Ein  Uebergreifon  des  Ery- 
aipela  vom  Geh&rgang  auf  die  Trnmmelhöhle  und  zwar  ohne  vorhergegangene 
Perforirung  des  Trommelfells  hat  Br leger  beobachtet.  Mygind  beob- 
achtete ein  Uebergreifeii  auf  das  Labyrinth  und  nachfolgende  Taubstummheit. 

Die  begleitenden  Symptome  der  Entzündung  sind  hohes  Fieber,  Ein* 

gmommeuheit  des  Kopfes,  Trübung  des  Seusoriums,  starkes  Brennen,  ein 
efTihl  von  Spannung  und  Druck  in  der  Muschel,  fliegende  Stiche  und  sp&ter 
anhaltende  heftige  Schmerzen. 

Der  Verlauf  gest&ltet  sich  in  der  Weise,  daas  bei  Icichtereo  FAlIen 
Fieber-  undEntziniHungscrscheinungen  nach  mehrtägiger  Daner  zurückgehen 
und  diu  Ohnnuitchel  ihr  normale««  Aui^sehcn  erlangt.  Selbst  bei  mehrfacher 
Blasuubildung  an  der  Ohrmuschel  sah  ich  nach  dem  Platzen  der  Blasen 
Heilung  binnen  einigen  Tagen,  indem  sich  die  bloasgc legten  Stellen  rasch 
mit  normaler  Epidermis  überzogen.  Kur  selten  kam  es  xur  Bildung  fest'- 
haftender  Krusten,  nach  deren  Abstossung  an  den  betreffenden  Hautstellan 
noch  längere  Zeil  eine  starke  Rothung  zurückblieb. 

In  seltenen  Fällen,  bei  besonders  h(^>chgradiger  Entzündung,  kommt 
es  aamentlich  an  der  hinteren  Mnschelfläche ,  auch  kut  Bildung  von 
achlappeUt  subcutanen  Absoessen,  welche,  wenn  nicht  reehtseitig  eröffnet, 
KD  weitgehenden  ITnterminimngen  der  Muschelhaut  fiihreo.  Tödtlicher 
Ausgang  dun-li   .■««■liweres  Wanilerer^-vipel   oder   durch  Oangr&n   ist   selten. 

Die  Behandlung  des  OhrcrysiijeU  hat  nach  den  bekaimten  Frinciptan 
der  Anfciphlogose  nnd  Anlip>-re«e  geleitet  zu  werden.  1— 2"n  Ichthyol  oder 
BesorcinumscUäge  oder  Ichthyol-  bczw.  RosorcincoUodium  leisteu  ofl  gute 
Dienste. 

c)  Die  Dermatitis  phlegmonosa  dea  ioAseren  Ohres  entsteht 
durch  dos  Eindringim  pyogener  Miknxirganismen  (Streptococcus  nod 
Staphylucoccus  pyogenes)  in  die  verletcto  Outis  der  MuscfaeL  Sie 
beginnt  in  der  R«gel  mit  erysipeUhnhcher,  nber  local  begrenzter,  heisiser 
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Rötfaang  und  Schwellung  der  Hautdecke,  oft  anter  heftigem  Fieber  als 
oberflächliche  Dermatitis.  Heftige  klopfendo  Schmerzen,  zunehmende,  un- 
fiSnuige  Schwellnng  und  Äufireibung  der  Muschel,  gepaart  mit  teigig  weichem 
Anfillüen,  enorme  Druckempfindlich keit  de«  Organ«,  welche  sic-h  in  24  bis 
48  Stunden  einstellt,  häuüg  ein  deutliches  Fluetuutiuusgefühl  in  der  Tiefe, 
welches  am  3,  oder  4.  Tage  manifest  wird,  künden  bald  da^  Tieferdriugeu 
des  entzündlichen  Proceg-see  und  die  subcutane  Eiterbildung  an.  Möglichst 
frühzeitige  und  ausgiebige  Incisioneu,  aebald  au  irgend  einer  Stelle  Fluctna- 
tion  wahrgenommen  wird,  und  imohfnlgender  antiseptischer  Verband  bringen 
den  entzüiidlicheA  Procesa  bald  zmn  Stillstand. 

d)  Ditj  Dermatitis  congelationis  auriculae.  Die  Haut  der 
Ifoschel  bildet  wegen  ihrer  besonderen  Exponirtheit  Wittenmgaeinilüsseu 
gegenüber  bei  der  relativ  dünnen  Cntiaachicbte  und  dem  straffen  und  nur 
spärlichen  subcutanen  Gewebe,  welches  sie  v.üu  dem  darunter  liegenden 
Knorpel  trennt,  ein©  besondere  Prädilectionss teile  für  die  congelntive  Ent- 
zündung. Es  kommen  alle  bekannten  Formen  der  Dermatitia  congelationis 
an  der  Ohrmuschel  zur  Beobachtung:  so  eine  acute  hyperutlienisdie  Form, 
welch«  in  Fulge  excessiver  Kälteeinwirkongen ,  besonders  im  Norden,  mit 
gleichzeitigem  Erfrieren  der  Naso  auftritt  und  rasch  zu  partieller  Nekrose 
und  Gangrän  einzelner  Hanipartien  und  des  Knorpels  mit  theüweisem  Ver> 
Inste  der  Mu>«chol  filhren  kann,  dann  die  ge wohnliche  chronische,  mit 
m&Bsiger  Schwellung  und  Röthuug  einh ergehende,  und  endlich  eine  circum- 
scripte,  ziemlich  begrenzte  Dermatitis  —  die  wahre  Frosthenle. 

Hiebei  kommt  es  beeonders  an  den  Erhabenheiten  der  Muschel  zur 
Bildung  von  Knötchen  und  Excoriationen,  welche  ciuen  schlechten  Heiltrieb 
aeigen  und  »ich  bald  mehr,  bald  weniger  rasch  mit  blutig  tingirten  Knisten 
be^tcken,  nach  deren  Abstossung  ofi  lange  Zeit  eine  Dbt<'|uamation  der  Haut 
zurückbleibt.  JugL-ndliche,  chlorotifiche  lüdividuon,  bewundere  Mädciieu  mit 
leicht  erregbaren  GeflUisnenren,  werden  am  häufigsten  vim  dieser  Affection 
befallen,  welche  während  eine»  gegebenen  Zeitraums  alljährlich  mit  Einbruch 
der  kälteren  Jahreszeit  zum  Vorschein  kommt.  Dabei  ist  zu  b<.'merken, 
daas  es  bei  derartig  disponirten  Individuen  zur  Enttttehung  der  iraglichen 
Daraatitiit  gar  nicht  der  Einwirkung  von  Temperaturen  unter  dem  Null- 
ponkte  bedarf,  viulmehr  entwickelt  sie  sich  häutig  schon  bei  niedngercu 
Herbsttemperaturen  über  dem  Gefrierpunkte,  besonders  bei  längerem  Auf- 
enthalt« im  Freien. 

Als  subjective  Symptome  von  Wichtigkeit  sind  hervorzuheben:  das 
schneidende  8chroerzg©fiihl  in  der  Ohrmuschel,  welches  bei  Aufenthalt  im 
Freien,  zumal  bei  trockener  Luft  und  heftigem  "Winde  verepürt  wird  und 
das  zu  maasslosem  Reiben  und  Kratzen  veranlassende  Jucken,  Bronnen  und 
Hitzegefuhl,  welches  beim  Aufenthalt«  in  geheizten  Wohnräumen  und  im 
Bette  geradezu  zur  Qnal  wird. 

Therapie.  Die  Behandlung  besteht  bei  der  acuten  Entzündung  iu 
der  localen  Anwendung  der  KSlte,  welche  so  lange  fortfesetzt  werden  muss, 
bis  sie  Tom  Kranken  gut  vertragen  wird.  Bei  den  leichteren  Formen  ge- 
nügen kalte  Uebersch^e  mit  Aqu.  Gouhirdi  und  Tct.  Opü  (200,0 :  10,0), 
bei  heftigeren  Graden  sind  kleine  Eisbeutel  oder  ein  entsprechend  geformter 
Lctiter'scher  Apparat  angezeigt  Zur  Behandlung  der  chronischen  und 
sabaculen  Erfnarungsdermatiliden  empfehlen  sich  ganz  beaonders  täglich 
3 — Snalige  Waschungen  und  Abreibungen  der  Ohren  mit  so  heissem 
Waaaer,  als  es  nur  immer  vertragen  wird.  Daneben  wären  noch  vorsichtige 
BvptBselangen  mit  JodcoUodium  unter  beständiger  ärztlicher  Controlle  2mal 
t4^cfa  annwenden,  weil  durch  diese  das  unangenehme  subjective  Ix-iden 
wttientlich  gemildert  wird.  Gegen  letzten*  hat  sich  Bardelebens  Collodinm 
contra  frigus  (CuUudium  B0,0,  Ol.  Ricini  2,0,  Ol.  terebinih.  7,5)  bewährt. 
Mit  gut«m  Erfolge  sind  auch  Camphei-salben  in  Form  von  mehrmals  t&g- 
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licli  vorzuiiohuiondcu  EinpinseluugeD  anzuwendeD  (Camphorae  ratwe  0^, 
Cerae  albae  10,0,  Ol.  Lini  15,0),  durrh  welcho  namentlich  das  laatige  Hanfc- 
jaoken  günstig  beeinfluHnt  wird.  Duich  Blaj^eobUdung  oder  Excoriadonen 
blüäHgule^t«  Hautstellen  sind  mit  Salbeaflecken  vou  Uugu.  oeruBHae,  Ungu. 
diachyli,  üngii.  oxyd,  zinci,  Ungn.  argonti  nitrici  zu  bedecken  und  die  An- 
wendung eintis  dieser  MitttsI  »o  langt.'  lortzuaetzün,  bin  sich  die  bloBBgeI^;ten 
Partit:ii  iiiit  einer  resistont«u  Kpidennis  überzogen  haben.  Bei  ntarker 
Emptindlichkäit  dtT  ProstgfiHchwllre  ist  den  Salben  Cocain  oder  Pulv.  opii 
(5 — lO^fa)  xuzu.'iotzen.  NeueMten»  wird  von  Binz  die  alla1>andlichä  Ein- 
pinaelung  einer  Salbe  aua  Calcaria  chlorata  1,0  und  Ungueui.  Parafüni  0,0 
empfohlen.  Anstatt  der  Hf^lbstberftitf^ten  Salhijnflookt-n  sind  bei  den  ge- 
Bckilderten  und  allen  analogen  krustösen  und  Excoriationsproceaaen  an  der 
Haut  der  Ohimuscheln  die  Beiersdorl'l'-Uuna'dchen  Zink-  und  Boraalben- 
mnlls  mit  vielem  Vortheilo, anwendbar,  weil  diese  fiich  leicht  an  die  Vor- 
nirünge  und  Vertiefungen  der  Ohrmuschel  anschmiegen  lassen  und  viele 
Stunden  unverrückt  daran  hauen.  Sie  aiud  früh  und  Abends  zu  wechsbUi. 
Uier  wäre  noch  daa  Vorkommen  von  EHBoi'escenzen  an  der  Ohr- 
muschel and  im  Öehorgange  bei  den  acuten  Exanthemen,  insbosondero 
das  Aufrreten  von  Variolaeffloreacenzen  im  OehOrgange  zu  er- 
wähnen, welch  letztere  oft  zu  lästigen  Oescbwur-  and  Borkenbildungen 
fuhren.  BestÄubungen  mit  pulverisirter  Borsäure  und  Einfikhrung  von  Bor- 
salbenwattä  habt^n  sich  hier  am  besten  bewÄhrt  Neuesten»  werden  Ortho- 
fonn-Vuseliu  und  Naphthalan  empfohlen. 

B.  EntzQnduntfen  des  äusseren  Oehörgangs. 

Der  Sitz  der  primären  Entzündungäformea  ist  die  Cutis  des  Qehör- 
^ngs,  von  welcher  die  Ver&ndemngen  nur  selten  auf  die  Knorpel-  oder 
Knochonwändo  des  Ohrcanala  übergreifen.  Der  Standort  ist  entweder  der 
knorpelige  Abschnitt,  wo  vonugsweise  die  Drusenelemeote  der  Cixtis  er- 
griffen werden  oder  der  knöciieme  Theil  dos  Gehörgangs,  von  welchem 
die  mehr  ätchenartig  sich  ausbreitende  Entzündung  It&ufig  auch  auf  die 
Cutis  des  Trommelfells  fortgepflanzt  wird.  Nur  selten  ist  der  Qehörgang 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  gleichm&saig  entzündet. 

Die  Otitis  externa  zeigt  eine  Reihe  characteristiacher  Formen,  deren 
Eigen thtUnlichkeit  theils  durch  den  Standort,  theils  durch  die  Nator  der 
Exsndacion  nnd  (üe  Entstehungeorsache  der  Entzündung  bedingt  werden. 
Indem  wir  die  Schilderung  dieser  klinisch  diffi^renten  Erkrankungen  folgen 
lassen,  m&ssen  wir  bemerken,  daas  oft  genug  auch  hier  combinirte  &ii- 
sOttdimgsformen  vorkommen  and  dass  hiedurch  nicht  selten  die  Kiurcihuog 
dea  6p«oieUfla  Falles  in  eine  bestimmte  Gruppe  erschw^t  wird. 


1.  Die  FoUloolareitzündsiLg  dei  asassren  OehÖrganKS. 
(Oiitit  externa   follicalaris   a   circumscripta.) 

Die  foUiculöre  Entzündung  des  äusseren  GehOr^angs  hat  rorzugs* 
ir^se  im  knorpeligen  AUschnitto  ihren  Sitz.  Der  Process  nimmt  ent- 
weder Ton  einem  Hft&rbalpe  oder  von  einer  Schweissdrüse  (Verneuil) 
seinen  Ausj^ang,  meist  j('d()ch  wird  eine  ganze  Üruppo  nebeneinander 
stehender  Follikel  und  Drüsen  ergriffen.  Die  Entzflndung  sibrt  ent- 
weder in  den  tiefereu,  dem  Perichundrium  nahe  getreuen  Partien  der 
Cutis  oder  In  deren  oberflächlichen  Schichten. 

Aetiologie.  Die  FuUiculareutxUndung.  gemeinhin  als  Furun- 
culose  des  Gehörgangs  beieichnei,  tritt  häuHg  ohne   bekannte  Ui^ 
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le  bei  f^sunden,  kräftigen  Personen  fttif;  zuweilen  ist  nie  eine  TheU- 
erscheiuung  nllgenioiiicr  Furunculose  der  äu^ii^eren  Haut.  Int^rcurrirend 
wird  die  Funinkelbildung  im  Verlaufe  chronischer  ftlittelohretterungen 
und  chronischer  Eczeiiie  des  äusseren  QehÖrgangs  beobachtet.  Als 
ftÜnlogisctie  Momente  der  Kurunculuse  wurden  ausserdem  aiigi^fUhrt: 
mechanische  Reizung  des  Qehörgangs,  namentlich  häufiges  Anspritzen 
und  Auswaschen  des  Ohrcanats,  ferner  Kratzen  mit  festen  Instrumenten 
bei  Pruritus  im  Gehörgango.  Verletzungen  desselben,  Reizung  durch 
fremde  Kurpcr,  Einträufelung  reizender  Substanzen,  der  längere  Oe- 
brauch  von  Alaunlösungen  (r.  Tr6ltsch,  Hagen). 

Ljtwpiiberg  fand  im  Furnnkeleiter  maagenhuflti  Mi3croorsam«men ,  die 
adnet  Ajiaicht  nach  die  Kurunculuse  erzeugen.  Als  Krankheit«rreaei  hat  ticfa  der 
b  die  HiMubUlge  eindringende  Staphylo cuccu»  pyo^enea  aureus  und  albus  erwiesen 
(Soliiramelbusch).  Wird  der  Furunkeleiter  m  den  QehOrgantf  entleert,  so 
kSonen  duroh  Kinwandenuiff  der  Mikrobokken  in  andere  Follikel  multiple  Furunkel 
fDititoh«u.  wufür  die  rsMai  aufeinander  fol^nden  Recidiven  der  GebOrganf^- 
foninkel  «prec'beo. 

Vorkommen.  Die  ßebörgangsfurunculose  kommt  besonders  im 
Frühjahre  und  im  Herbste  und  zwar  oft  so  häufig  vor,  dass  man  ge- 
neigt ist,  einen  epidemischen  Charactcr  der  Äffection  anzunehmen. 
Die  Erkrankung  tritt  häufiger  bei  Erwachsenen,  als  im  Kindesalter 
auf;  sie  wird  nicht  selten  bei  Anämie.  Meustruatioosanomalien,  Dia- 
betes mellitus,  beim  Uebertritt  in  das  Klimacterium  (Hagen)  beob- 
achtet. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  varÜren,  Je  nachdem  die  Ent- 
zündung in  dur  Nahe  des  Perichondriums  oder  in  den  ober6äc blichen 
Schichten  der  Cutis  ihren  Sit2  hat.  Bei  Affection  in  den  tieferen 
Schichten  der  Cutis  beginnt  die  Erkrankung  mit  allmähltg  sich  steigern- 
den, rcissondcn  oder  klopfenden  Schmerzen,  welche  nach  verschiedenen 
Itichtungen  des  Kopfes  und  der  Halsgegend  ausstrahlen  und  bis  zur 
Akme  der  Entztlcdung  dem  Kranken  den  Schlaf  rauben.  Bei  jeder 
BerflhrUDg  des  Ohres,  besonders  aber  durch  Kieferhewegungen,  wird 
der  Schmerz  gesteigert.  Fieberbewegimgen  und  Appetitlosigkeit  sind 
in  den  ersten  Tagen  nicht  selten.  OeHlhl  von  VoUseiii,  subjective 
Oerfinache  und  Hörstöningen  treten  in  der  Kegel  nur  bei  Verscbliessung 
des  QehSrgangslumens  durch  den  Furunkel  ein.  nur  ausnahmsweise 
bei  durchgängigem  GebÖrgange  in  Folge  der  auf  das  mittlere  und 
innere  Ohr  fortgepfiaiizteu  Hyperämie. 

Bei  Entzündungen  in  den  lieferen  Gewebsschichten  erscheint  die 
durch  die  Exsudation  bedingte,  den  Gehörgang  verengende  Geschwulst 
ä«ch.  ohne  scharfe  Begrenzung  und  nur  wenig  geröthet.  Bei  ober- 
flächlichem Sitze  hingegen  findet  man  eine  meist  stark  geröthete,  livide, 
•charf  begrenzte  Prominenz,  welche  häufig  unter  geringen  Schmerzen, 
zuweilen  ganz  schmerzlos  zur  Entwicklung  kommt.  Der  Site  der  Ent- 
idiing  ist  am  häufigsten  die  untere  und  die  hintere  Oehörgangswand 
id  die  luuentlüche  des  Tragus.  Getier  entstehen  gleichzeitig  oder 
nuch  hintereinander  multiple  Furunkel,  durch  deren  gegenseitige  Be- 
rührung das  Lumen  des  Qehörgangs  verschlossen  wird.  Bei  Furunkel- 
bildung an  der  vorderen  Gehörgaugswand  erscheint  die  Gegend  vor  dem 
Trogoa   geschwellt,  bläulichroth;    beim   Sitze   an   der  hinteren   Wand 


152 


Verlaof  der  Otitis  externa  follicularis. 


bildet  sich  zuweilen  eine  so  starke  Schwellung  Aber  dem  Warcenfort- 
satze.  dass  diese  fDr  eine  Periostitis  mastoidea  imponirt.  Einmal  sah 
ich  einen  in  Folge  von  Furunkel  an  der  hintf'ren  Gehoi^ng^^wand 
ent.standenen,  fluctiiirendeu  Abscess  am  Warzenlortsatze ,  welcher  sich 
nach  Spaltung  des  Furunkels  in  den  ÖehfSrifung  entleerte  und  nach 
Anlegung  eines  Druckrerbandes  in  einigen  Tagen  zur  Heilung  kam. 
CüDsensueUe  UrUsenRchwellungen  an  der  seitlichen  Ualsgegend  sind  im 
Ganzen  selten.  Follicularahsresse  am  inneren  Abschnitte  des  knorpe- 
ligen und  im  AnfnngstheÜe  des  knöchernen  Gehörganges  erscheinen 
meist  nls  gelhgrünliche,  hiri^e-  bis  hanf  korngrosse  Eiterpusteln  an  der 
hinteren  und  oberen  Gehörgangswand, 

Verlaaf.  Das  in  die  Umgebung  der  Follikel  ei^ossene  Exsudat 
zerfallt  in  den  meisten  Fällen  nach  4 — 5t^ger  Dauer  der  Entzündung 
in  Eiter.  Selten  kommt  es  erst  nach  8 — 10  Tagen  zur  Abscess- 
blldung.  Gewöhnlich  bricht  der  Eiter  an  der  gelblich  zugespitzten 
Erhabenheit  der  höt:hsk'n  Stelle  der  (leschwulst,  seltener  an  einer 
seitlichen  Partie  durch.  Je  tiefer  der  Sitz  der  Exsudation,  desto  später 
erfolgt  die  Entleerung  des  Abscesses  in  deu  Gehörgang.  Zcrtheilung 
der  Entzündung  ohne  Abscessbildung  ist  selten. 

Nach  der  spontanen  oder  kthistlichen  ErSffliung  des  Abscesses 
schwinden  in  der  Ki^el  der  heftige  Schmerz  und  nUmählig  auch  die 
anderen  Symptome.  Zuweilen  jedoch  treten  heftige  Exacerbationen  auf, 
entweder  in  Folge  neuer  Nachschübe  au  anderen  Stellen  oder  durch 
Verstopfung  der  Abscessüffnung  und  behinderten  Eiterabfluss  aas  der 
Abscesshölüe. 

Nach  der  Kntleenmg  de.««  Abscesses  fällt  die  Geschwulst  in  kuner 
Zeit  zuKamnaen,  doch  bleibt  häufig  eine  leichte  Infiltration  und  Er- 
habenheit an  der  betretiendcn  Stelle  für  mehrere  Wochen  zurück. 
Oefter  wuchert  aus  der  Oetfiiiing  der  Ahscesshöhle  schwammiges  Gra- 
nulationsgewebe hervor  und  kann  einen  pilzförmig  aufsitzenden  Polypen 
der  Gehörgangswand  vortäuschen.  Der  Verlauf  wird  durch  solche 
Wucherungen  immer  protrahirt  und  die  Heilung  erst  nach  deren  Ab- 
tragimg oder  Wegätzung  herbeigeführt. 

Die  Geh  Organ  gsfurunculose  zeigt  eine  besondere  Neigung  zu  Re- 
cidiven.  Diese  treten  entweder  spontan  oder  in  Folge  wiederholter 
mechanischer  Heizung,  besonders  häufig  bei  Diabetikern,  bald  in 
kürzeren,  bald  in  längeren  Zwischfnräumen  auf  i  habituelle  Furunculos«) 
und  verursachen  nicht  selten  Abmagenmg  und  nervöse  Aufregung. 

Diagnose.  Diese  unterliegt  bei  Berücksichtigung  der  subjectiven 
und  objectiven  Symptome  keinen  Schwierigkeiten.  Bei  oberflüchlicher 
Untersuchung  könnten  von  gerötbeter  Cutis  bekleidete  Exostosen  im 
äusseren  GehÖrgnngc.  ferner  Senkungen  der  Gehörgangswand,  welche 
sich  im  Verlaufe  von  Entzündungen  des  War/enfort^utzes  entwickeln, 
mit  Furunkehi  im  äusseren  Gehörgange  verwechselt  werden.  Die 
zuweilen  unt*r  heftigen  Schmerzen  auftretende  Bildung  vereinzelter 
oder  multipler  Eiterpusteln  im  knöchernen  Gehörgangsabschnitte,  wo 
Drüsenelemente  fehlen,  gehört  nicht  in  die  Categorie  der  Follicular- 
entzUndungen. 

Therapie.  Im  Exsudationsstadium  ist  es  die  Hauptaufgabe  der 
Therapie,  die  Schmerzen  zu  lindem  und  deren  Beseitigung  so  rasch 
wie  möglich  herbei  zuführen .     Das   zweck  massigste  Verfahren  bei  sehr 
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schinorzhafior,  tiefültzender  EntzUuduDg  ist  die  Incision  der  Geschwulst 
lit  einem  schmalen,  vorne  stumpfen  Bistourie-Mesaerchen  (Köhler, 
liBundas  Grant)  mit  oder  ohne  Localan&sthesie  (Löwenberg), 
^ffleichgiltig,  ob  es  bereits  zur  Eiterbildung  gekommen  ist  oiler  nicht. 
In  letztiTem  FalU  wird  dnrrh  die  SchnittötFnunf^  hluthnltiges,  flüssiges 
Exsudat  entleert  und  der  Schmerz  durch  Entspannung  der  Cutis  ge- 
lindert Wo  der  Eiterherd  durch  den  Einschnitt  nicht  erreirht  wurde, 
bahnt  er  sich  in  kurzer  Zeit  einen  Weg  in  die  Schnittöfibung.  Diu 
Incision  ist  ferner  angezeigt,  wenn  der  Eiter  bis  an  die  Übei-fläche 
der  Tntis  vorgedningen  und  die  fieschwulst  an  einer  Stelle  zugespitzt 
ist.  der  Durehbruch  jedoch  wegen  st-arkcr  Resistenz  der  oberflächlichen 
Dfirmisschichte  nicht  erfolgt.  Selbst  in  den  Füllen,  in  welchen  sich 
bereits  an  der  Oberfläche  eine  Oeffnuug  gebildet  hat,  die  wegen  ihrer 
Kleinheit  oder  in  Folge  von  Verstopfung  durch  den  Furunkelpfropf  das 
LbfliesKen  des  Eiters  behindert,  ist  man  oft  genfithigt,  die  Durchbruchs- 
^Sffnung  dnr*h  eine  Incision  zu  erweitem.  Nach  der  spontanen  oder 
künstlichen  Eröffnung  des  Äbscesses  ist  es  angezeigt,  auf  die  'äussere 
Fläche  des  knorpeligen  (iehürgangs  einen  massigen  Druck  nuszuUbeu. 
am  den  Eiter  und  den  Funinkelpfropf  aus  der  Tiefe  an  die  Oberfläche 
XU  befördern. 

Nebst  der  Incision   können   noch   verschiedene  Mittel  zur  Milde- 
ing  der  Schmerzen   angewendet   werden   und   zwar  narcotischo  Ein- 
übungen in  der  Umgehung  des  Ohres  in.  Therapie  der  acuten  Mittel- 
ihrentzQndung),   da.s  Einlegen  von  Wsttebäuschcjien  oder  Wollgaze  in 
den  ClehSrgang.  die  in  eine  Mischung  von  Äq.  Opii  4,0.  Aq.  dest.  12,0 
oder  in  eine  S^ioige  Cocainlösiing  oder  in  Burow'sche  Lösung  getaucht 
wurden  lArgill.   acet.   solut.  Burowii,    Aq.  dest.  im   15,0,   Cocain,  mn- 
,riat.   1.0).     Eine  Linderung   der  Schmerzen   bewirkt    femer  die  Apuh- 
tion  eines  mit  einer  Morphin-Borsalbe  (Acid.  boric.  1,0,  Vaselin.  20,0, 
Lcet.  morph.  0,2)  bestrichenen  länglichen  SpcckstUckchens  in  den  Qe- 
^ör^ang.     Warme  Cataplasmen   beseitigen  manchmal  den  Schmerz,   in 
•n    Fällen    wird   er   durch   Wärme    bis   zur    Unerträglichkeit   ge- 
•rt.      Hingegen   sah    ich   riLsche    Linderung   nach   AppUcation   des 
»iter'schen  Kälteappariites  (s.  Thempie  der  Entzündung  des  Warzen- 
irtsatzesl.     Nach  Rohr  er   leisten  in  manchen  Fällen  genau   nui^c- 
ihrte  hjfdropathische  Umschläge  vorzügliche  Dienste.    Ausspritzungen 
le*,  Ohres  sind  zu  vermeiden,  da  sie  erfahrungsgemäss  neue  Eruptionen 
lervomifen. 

In  der  Therapie  der  Gehörgangsfum neulose  ist  durch  die  Ein- 
fQhmng  der  antiseptischeu  Behandlung  ein  wesentlicher  Fortschritt 
zu  verzeichnen.  Während  bei  den  früheren  Behandlungsmethoden 
lultiple  Furunkelbildung  viel  häufiger  beobachtet  wurde,  ohne  duss 
lan  im  Stande  war,  den  Ausbruch  neuer  Emptionen  hin  tanz  ii  halten, 
tmmen  bei  der  antiseptischen  Behandlung  viel  seltener  Recidiven  vor. 
lie  wirksamsten  Mittel  sind  auch  hier  die  Carbolsäure  als  Carbol- 
Ijrerin  l0,5:15,0)  zu  Einpinselungen  oder  auf  Watte  geträufelt 
den  GehÖrgan)r  eingelegt,  und  die  Borsäure  als  Pulver  (Morpurgo) 
ler  nie  alk'jhnlische  Litsung  im  Verhältnt^s  von  1:20  (Löwenberg), 
traer  die  Argilla  acet.  Burowii  und  das  Aluminium  acetico-tartaricnm 
irimanni  als  Eintraufelungcn  oder  in  Fomi  von  in  der  LÖ- 
getränfcter  Wattebäuachchen.     Alle  diese  Mittel  können  vor  oder 
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noch  Eröffimng  des  Abscesses  angewendet  werden.  Ich  sali  zu  wieder- 
holtemiialen  nach  Beptiiseluug  mit  Cai-bolgiyceriu  eine  Rückbildung  des 
Furunkels  ohne  Durchhnieh  in  den  Gehörgang.  Bei  wiederholten 
Kecidiven  kann  man  zu  den  stärker  antisepti»ch  korkenden  Einträufe- 
lungen von  Sublimatsjiiritus  (Hydr.  liichlor.  corroa.  0,05 — 0,1,  Spirit. 
villi  rectif.  50,0,  Kircbnerl  tibergeben.  Diese  Metbode  ist  jodenfall» 
der  von  Wilde  vorgeschlagenen  Aet-zung  mit  Höllenstein  und  den  von 
Weber-Liel  und  Bendel ak- Hawetson  zur  Coupirung  der  Ent- 
zündung empfohlenen  sehr  schmerzhat^en  Injectiouen  von  2 — 5  Tropfen 
einer  SVigeii  CarbtiUösuiig  in  den  Furunkel  vorauzleben.  Novarro 
(Mailand.  Congressber.  1880)  will  gute  Erfolge  von  Aetzungen  mit 
Zinkcblorür  gesehen  haben. 

Nach  Spaltung  des  Furunkels  ist  die  Schnittöffhung  Hofort  mit 
Carbolglycerin  oder  mit  BorlÜsung  zu  dcsinficiren,  um  die  Kokken- 
vegetatiou  und  die  Einwanderung  der  Bacterien  in  benachbarte  Follikel 
zu  behindern.  Mit  der  Eiiitrüufelung  der  Argilla  acet..  den  Bor-  oder 
SublimntlöKungen  ist  .«o  lange  fortaufaliren,  bis  die  SchnittöfTnung  ver- 
narbt ist.  Cholewa  und  Szenes  empfehlen  das  Einlegen  von  Menthol- 
wicken, Kohrer  Einträufelungen  von  WasHerstofTliypuroxyd,  das  auch 
mir  gute  Dienste  geleistet  hat.  Bei  chronischer  Fumnculose  des  Oe- 
hörgaugs  hat  Schwartze  von  Anwendung  lauwaimer  Ohrbäder  mit 
einer  l  *^/ii  igen  L&snng  von  Kalium  sulfur.  in  der  entzündungs freien 
Zeit  gute  Besultate  gesehen. 

Nachbehandlung.  Nach  Ahlauf  der  FollicularenfczUndung  hört 
die  CeruminalabHondening  entweder  vollständig  auf  oder  es  wird  ein 
bröckliges,  schuppiges  Secret  ausgeschieden.  I)iose  anomale  Secretion 
ist  gewöhnlich  mit  heftigem  Jucken  verbunden,  das  die  Kranken  ver- 
anlasst, den  Gehörgang  mit  festen  Körpern  aller  Art  zu  kiatzen. 

Zur  Verhütung  des  lästigen  Juckens  empfiehlt  es  sich,  noch 
mehrere  Wochen  nach  Ablauf  des  Funmkels  den  knorpeligen  Gehör- 
gaug  mit  einer  Präcipitatsalbe  (Hydr.  praecip.  alb.  0,3,  Ungu.  emoU. 
oder  Vaselin.  12,0)  oder  mit  Borsalbe  (1:20  Vaselin,  oder  Lanolin), 
welcher  etwas  Cocain,  oleinicum  (5%  der  Solbengnmdlage)  zugesetzt 
wird,  jeden  zweiten  Tag  zu  bepinseln.  Die  Salbe  darf  jedoch  nur  in 
minimaler  Menge  applicirt  werden,  weil  durch  das  Einttlhren  grösserer 
Quantitäten  der  GebÖrgaug  in  kurzer  Zeit  verstopfl  wird.  Auch  Ein- 
pinselungen  mit  Borspiritus  (1  :  20)  oder  mit  einer  alkoholischen  LOsnng 
von  Epicnrin  (1:20)  oder  mit  einer  concentrirten  wässerigen  Lösung 
von  Pikrinsäure  beseitigen  rasch  das  lästige  Jucken.  Das  Eindringen 
von  Wasser  beim  Waschen  oder  Baden  veranlasst  Öftere  Recidiveu. 


2.  Die  diffoäe  Eatzii&dnng  des  äusseren  Oehörgangs. 
(Otitis  externa  diffuia.) 


Die  diffuse  Entzündung  des  Susseren  Gehörgangs  ist  als  idiopathi- 
sche Erkrankang  ftnsaursb  selten  und  spielen  zweifelsohne  hiebe!  von 
aussen  in  den  Gebörgang  gelangte  pathogen«'  Mikrourganismen  die  Haupt- 
roUti-  H&u6g  bilden  Eint ränfelun gen  oder  Einspritzung  reizender  Sub- 
stanzen, oder  traumatintche  Etuwirkungen  GL'iegenliL'itsursachen.  Nach  Auf- 
schürfungen  der  Gebörgangscntie   sah   ich    wiederholt   infectiOse ,    diffbM 
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EntzÜndnngen  phlegmonösen  Charactere*)  (vgl.  Heasler,  A.  f.  O.  Bd.  26). 
Die  Annahintt,  da»»  diu  Ottt.  L<xt.  diflf.  häufiger  hm  Kindeni  vorkommt. 
kano  ich  nicht  bestätigen.  Ich  habe  mich  zu  wiederholten  Malen  iiber- 
cengt,  dajiR  die^e  Diagnose  öfter  geHtellt  wurde,  wo  eine  acut«  eitrige 
Mittelohrentzündung  bcHtaud,  deren  Erkeuntnia»  jedoch  wegen  der  behin- 
derten Ohrspiegelttntersuchung  erschwert  war.  Diese  Form  aeigt  häufig 
einen  deftquamativen  Character,  8ohi:-ner  werden  rein  eitrige  diäuse  Ciihär- 
gangMent Zündungen  heobachtet. 

Symptome.  Die  Erächeintuigen  der  Otit.  ext.  diff.  sind  besonden 
im  kni^chernen  Abgchnirto  und  an  der  äusseren  Fläche  des  Tronunel- 
fells  ausgeprftgi.  Die  Entzündung  beginnt  mit  utarker  Hyperftmie  und 
sofamerztuiner  Schwellung  der  Cutis,  welcher  nach  mehreren  Tagen  der 
Erguss  eines  seröfien  oder  vi»ciden  AurAuhsps  folgt.  MehrmaU,  besonders 
im  Verlaufe  von  Inflnenzatipldtimicn,  bifobacht«)te  ich  die  Au8tichiMdung 
einea,  einem  festen,  transparenten  Gelati  n  pfropfe  ähnlichen  Exsudat«.  Bei 
der  Untersuchung  tindt^t  man  den  verengten  Gehörgang  und  die  äussere 
FUche  des  Trommflfelli«  von  linur  weisuen  Epidermialage  bedeckt,  welche 
bflin  Ausspritzen  den  blindsacklormigen  Abdruck  des  Oehörganga  zeigt.  In 
mehreren  Fällen  fand  ich  bei  der  mikroskupischen  Untersuchung  solche 
Epidermisplatten  von  Mikrokokken  übersäet,  was  auf  die  mycofcische  Natur 
der  Affection  schliessen  Ucss.  Xach  Beseitigung  des  Sackes  erscheint  die 
Cutis  und  dos  Trommelfell  stark  gerötbet,  aufgelockert,  die  Hammertheile 
und  nicht  sichtbar  und  die  Grenzen  zwischen  Trommelfell  und  Gehörgang 
Türwaachen.  Zuweilen  wird  durch  eine  diffuse  Schwellung  oder  gleich- 
zeitige Fulliculareutsüiidung  im  knorpeligen  Abschnitte  der  Gehftrgang  so 
verrengt,  dass  die  Besichtigung  der  tieferen  Theile  unmf>gUch  wird. 

Dia  subjectiven  Sj-mptome  der  Otit.  ext.  sind  heftige,  ausstrahlende 
Schmerzen,  wylchc  durch  Druck  auf  die  Umgebung  des  Ohres  und  bei 
K-icftrbowegnngen  zunehmen,  zuweilen  auch  subjective  GorÄosche  und  Bin- 
gMtommenheit  des  Kopfes. 

Die  Hörfnnction  ist  normal  oder  in  geringem  Grade  vermindert.  Ntir 
bcä  starker  Auflockerung  der  TrommelfeUcntiH  oder  bei  Anhäufung  von 
Exsudat  tmd  Epidermisplatten  vor  dem  Trommelfolle,  ferner  bei  consecu- 
ttveu  Schwellungen  im  Uittelohre  kann  hochgradigere  Schwerhörigkeit  vor- 
handen sein. 

Kiucn  Ton  dem  geschilderten,  abweichendco  Symptomencomplex  beobachtete 
ich  in  eioiffcn  FUlea,  bei  denen  die  Entzündung  unter  sehr  (geringen  Reac- 
tionser^cheinunffCD,  jedocb  mit  rawh  zunebmeDder  Schwerh(tn>rkeit  und  Ohren- 
saoaen  eich  entwickelt«.  Bei  der  Untersuchung  fantl  üirfa  der  Gebdrgang  von  einem 
bii  zum  TrammetrcUe  reichenden  Kpidcrmi.-ipfropre  ausgcfQUt .  nach  deasen  Ent- 
frannng  Ohreosaasen  und  $cbwtirhOrigki-it  »cÄiwanden.  Die  Auttkleidtuif;  des  GehCr- 
nagi  und  da«  TrODimelfell  waren  mäs«itf  geschwellt  und  gerOthet  und  mit  einiT 
dOnnen  Schichte  von  Eiter  bedeckt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Epidennis- 
pfropfes  erffsb  in  und  auf  den  Zellen  maawchafte  Uikrokokkcn.  Ob  dies«  in  »olcheo 
rollen  als  Kratikhett«en-e^r  wirken  oder  erst  nach  erfolgter  Exsudation  eich  ent- 
wickeln, lie«  dich  bisher  nicht  bestimmen. 

Verlauf  ttnd  Ausg&nge.  In  einzolnon  Fällen  ist  der  Höhepunkt  der 
Krankheit  schon  am  dritten  Tage  überschritten,  in  anderen  ist  der  Verlauf 
iuireg«lmfts8ig ,  indem  Symptome  der  Rückbildung  mit  öfter  sich  wieder- 
bfllenden  Exacerbationen  und  verstärkter  Exsndation  und  Abatossnng  von 
Epidermisplatten  wechseln.  Ein  Kachlasaen  der  Entzündungserscheinungen 
kaan  nur  dann  als  Zeichen  der  Kückbildtmg  des  Processes  angesehen 
werden,   wenn  die  Absonderung  aufhßrt.  und  der  Gehörgang  trocken  wird. 

*)  Ssenes  sah  eine  Otitis  externa  bei  einer  Amme,  entutanden  durch  In- 
feet£im  •na  der  Imp^ustel  des  S&uglings. 
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Proi^ose  und  Therapie  iler  Otitis  exiorsa  difFbBL. 


Der  Auftgnng  dieser  EntzUndnngeform  ira  meist  Heilung  mit  vgll- 
stündigcr  Rückkehr  der  Hörfuuction,  doch  köDueu  Hubjective  G^iftafiche 
nnd  ScLwtrhDrigkeit  noch  lauge  nach  dem  Schwinden  der  GehörgutcB- 
ciitzüudung  fortbestehen.  Als  seltene  Anegänge  der  acuteD  Form  aah  ich 
circumttcripte  GeächwOrbildimg  uud  Perluration  des  Trommelfells  von 
anstien  nach  ionen.  femer  tunschriebene  Ulceration  an  der  unteren  Wand 
des  knöchernen  Gohörganga  mit  Blosslegung  des  Knochens  and  Anfscbicssen 
von  Granulationen  in  der  Umgebung  der  cuossgelegten  Stelle.  EIhmal  sah 
ich  nach  Entfernung  einer  nach  vierorftchentHcher  Dauer  der  Eutzfindung 
entetandenen  fTranulation  an  der  hinteren,  oberen  Geh&rgangswand  die 
Bildung  eine«  Gem-hwih-s,  welches  auf  die  hintere  Hitlf^e  des  TrommelfellB 
übergriff  imd  erst  nach  mehrmaliger  Betupfung  mit  Alumon  crud.  pulv.  heilte. 

Der  X'ebergang  in  die  c;hroiiiBthe  >orm  ist  selten.  Sie  verläuft 
meist  ohue  Pi-hiucrx,  ufter  mit  starkem  Jucken,  zeitweiligen  subjectiven 
Geräuschen  unfl  Schwerhi'Tigkeit.  Die  Abaondertmg  ist  selten  so  stark, 
dftss  Secret  aus  der  Ohröffnung  ausfliesst;  es  wird  meist  ein  dicldlässiges, 
übelriechendes,  schmicri^'cs  Svcr^t  geliefert,  welches  nebst  Epidermis-  und 
Eiterzellen  viele  Mikrükt-kkt-n  enthält.  Nach  der  Reinigung  des  Gehörgang» 
findet  man  den  knöchernen  Abschnitt  aufgelockert  und  nicht  selten  an  der 
hinteren  oberen  Wand,  zuweilen  auch  am  getrübten  Trommelfelle  eine  oder 
mehrere  haufkoragi'vsse  Granulationen  aufsitzen.  Durch  gegenseitige  Be- 
rührung und  Verwachsung  solcher  Wucherungen  können  Strangbildungea 
im  Gehörgange  entstehen  (Engelmann,  Bing).  Zuweilen  entwickelt 
sich  bei  der  chronischen  Entzündung  im  knöchernen  Abschnitte  ein  fibröser, 
den  Gohörgang  ausHÜleDdcr  Polyp,  nach  dessen  Entfernung  das  Trommel- 
fell intact  erecrieint.  In  der  Regel  sistirf  schon  1 — 2  Tage  nach  der  Ex- 
traction  solcher  Gehörgangspolypen  die  Absonderung  vollständig  mit  Rück- 
kehr diT  normalen  Börfunction.  Zuweilen  bleibt  eine  chronische  Desqua* 
mation  im  Ohre  zurück. 

Ausgänge  der  Entzündung  in  Hypertrophie  der  Cutis,  in  Periostitifl 
und  Hyperostoso  mit  Vereugt-ining  des  Gebörgaugs,  in  tTlc^ration,  Caries, 
Necrose  und  KxfoHation  flacher  Knochenplatten  der  Gehörgangswand,  Uebor- 
greifen  der  Entzündung  auf  die  Parolis,  auf  den  Warzenfortsat»:.  die  Schädel- 
höhle oder  den  Sinus  sigmoid.  habe  ich  selten  bei  der  idiopathischen, 
häufiger  bei  den  traumatischen  und  bei  den  im  Verlaufe  chronischer  Mittel- 
ohreiteruDgen  entstc-hendeu  secundüren  Gehürgai]g8enczündungen  beobachtet. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  primären  Otit.  ext.  ist  nur  dann  mit 
Sicherheit,  zu  stellen,  wenn  die  allseitige  Berichtigung  der  Geh örgangs wände 
und  des  Trommelfells  unbehindert  ist  nnd  eine  Mittelohreiterung  mit  Be- 
stimmtheit ausgeschlossen  werden  kann.  Schwieriger  ist  die  Diagnose  bei 
starker  Verengerung  des  Gehörgangs  und  bei  gleichzeitiger  FoUicuIarent- 
EÜndung,  da  auch  diese  nicht  selten  mit  einer  diffusen  Schwellung  der 
Gehttrgangswftnde  verhnnden  ist.  Zur  Ven'oUstAndigung  der  Diagnose 
müssen  die  abgeatoaseneu  Epidermisplatten  auf  Kokken  oder  Aspergülu»- 
pilze  mikroskopisch  untersucht  werden. 

Prognose.  Die  Prognose  der  idiopathischen  Otit.  ext.  ist  eine  günstige, 
da  nicht  nur  die  acuten  Fälle  meist  ohne  Fulgezuständo  ablaufen,  sondern 
selbst  bei  den  chronischen  Formen,  bei  denen  sich  Granolationeu  und  Po- 
lypen entwickeln,  nach  deren  Entfernung  Heilung  eintritt.  Minder  günstig 
grätaltet  sich  die  Prognose  bei  den  traumatischen  und  dui'cb  Verätzung 
der  GebörgangB wände  hervorgerufeneu  Entzündui^en,  bei  denen  es  sar 
Strictur  und  Atresie  des  Gehörgangs  kommt.  Letaler  Ansgang  durch 
cariöae  Hceration  der  Knochenwfinde  und  Fortpilanzung  des  Processee  auf 
die  Sehiidelhöhle  oder  den  Sin.  tranev.  sind  selten. 

Therapie.  Bei  den  acuten  Entzündungen  ist,  so  lange  die  Re- 
actio nssymptome  andaaem,  dieselbe  palliative  Behandlung  am  Platze,  die 
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im  Abschnitte  „Acate  Mittelohrentzündung"  ausführlich  geschildert  werden 
aoU.  Bei  der  idiopathischen  Form  ist  die  Antiphlogoae  (Kälte,  tocak;  Btm- 
entziehtmgen  vor  dem  Ohre)  nur  hui  den  hüheren  (iraden  der  Entzündung 
in  Anwendung  zu  ziehen;  bei  den  traumatischen  Entzündungen  hingegen 
iat  Kälte  in  Form  dee  Leiter'schen  ApparatCH  dringend  angezeigt.  Süt 
dem  Eintritte  stärkerer  Absonderung  und  der  Abätuüsung  von  Epidermi»- 
ptatten  otoss  sofort  die  locale  antiseptische  Behandlung  Flatz  greifen.  In 
acuten  F&llen  gelingt  es  fast  immer,  nach  vorheriger  lauwarmer  AusspiUung 
des  Ohres  mit  2^ — 8'l»iger  Cresollösung  oder  mit  ächwacber  Lysolsolution 
(0,5'/«),  durch  mehrmaUges  Eioblasen  von  feinpulrerisirter  Borsäure  die 
Scicretion  zu  beseitigen.  Letztere  kann  anch  in  chronischen  Fällen, 
traun  keine  starke  Auflockerung  und  (franulationsbihlung  im  Oehörgange 
besieht,  als  erstes  Mittel  versucht  werden.  Bleibt  die  Boi-säure  nach  mehi-- 
tigiger  Anwendung  wirkungslos,  so  sind  nach  der  antisoptischen  Auespü- 
long  des  Öehurganga  Einträufelungen  von  Bontpiritus  (1:20),  Borglycerin- 
löaung  (Creswell  Baber),  Sublunatspiritus  |0,<)5:ÖO)  oder  Jodolspiritus 
U:20j  vorzunehmen.  Bei  hartnäckigen  Fällen  erveist  sich  diese  Therapie 
ent  nach  vorheriger  mehrmaliger  Aetzung  mit  concentrirter  Höllenstein- 
Idsang  (0,8:10,0)  als  wirksam.  Nach  jedesmaliger  Anwendung  des  Medi- 
Cftments  ist  die  Ohi-j^ähung  mit  Carbolwatte  zu  verstopfen.  Bei  bestehen- 
den Qeflcbwüren,  welche  trotz  der  sorgsamsten  Antiseptik  keinen  Ueiltriob 
zeigen,  ist  nach  vorheriger  Anäslhesirung  mit  Cocainpulver  die  wiederholte 
Aetsung  mit  Nitms  argonti  in  Substanz  vorzunehmen.  Gomperz  sah  in 
hartnäckigen  Fällen  günstige  Resultate  nach  Einblasungen  von  Casein* 
Silber*). 

Hier  wären  noch  jene  desquamativen  EntzQndungen  des  äusseren 
OshSrgangi  zn  erwähnen,  welche  meiKt  chrooiach  verlaufen  und  zur  Bildung 
cholasteatomEtCKT  Massen  im  Gebdrgungc  fahre».  Zu  diesen  durften  die  MoUusoous 
tnmoora  To^nbce's  und   die  Keratosis  obturana  Wreden's  (A.  f.  A.  u.  0.  Bd.  31 

a' "reo.  Diese  Cholenteatame  des  &u!»seren  GebOrgangs  sind  selten  die 
act«  einer  acuten,  xur  exuWnrenden  Deaqaaination  führenden  Otitis  ext.. 
häufiger  div  Folge  eines  chronischen,  oft  ganz  sjmptumloa  verlaufenden  Dcsquu- 
niatioosprooowe«.  der.  wie  ich  mcbrereiuale  nah.  zur  Atrophie  der  Cutis  und  zum 
Schwund  der  Kuochenwiiade  fOlu-en  kann.  Bei  mehreren  vou  mir  im  VemorKUuge- 
baue  beobachteten  und  obducirten  FftUen  fand  ich,  meint  beiderseitig,  die  äehör- 
gäage  von  einem  bia  tum  Trominel feile  reichenden,  weissen,  iri-sirenden  Cholesteatom 
ansRefSllt,  ohne  ffleichxeitige  Veränderungen  in  der  TrommelhShle.  In 
der  Mehnahl  der  Präparate  ist  diu  GehörgangAhimen  ttt;irk  erweitert  und  entweder 
die  hintere  obere  Wand  ausgehCblt  nder  die  vordere  Wand  verdünnt,  durchbrochen 
und  die  vurhandenu  OaBficationstdcke  erweitert.  Au  zwei  PnLpuraten  aind  durch 
Tfur  d^r  hinteren  OehOrgangswand  die  Warzen zellen  erößnet.  Durch  gründliche 
Entfernung  des  Cholesteatoms  mttteM  kräftiger  Ausapritzangen  des  Ohres  und 
Sflere    Kiotittafelungen  von  Bf^irspiritus  (1:20)   kann   diir  Wiederamammluiqr  der 


Epidermismasaen  verbindert  werden.     (Vgl.  die   ausführliche  Arl>eit  Hestiler'i, 
Ceber  die  fipidermispfröpfe  im  äueseren  Gehörgange.    A.  f.  0.  Bd.  41  u.  43.) 


3.  Otitis  externa  haemorrbagica. 

Di«s6  Form  ist  choracterisirl  durch  einen,  unter  mehr  oder  weniger 
stark  ftosgösprocbenon  Reactionssjmptomen  erfolgenden,  hamorrhagi sehen 
CrgOM  im  knöchernen,  selten  im  knorpeligen  Abschnitt«  des  äusseren  Go- 
bOrgaugb  (Bing).    8ie  tritt  meist   bei  jungen  Indindueu  ohne  bekannte 

*)  Den  hn  Verlaufe  einer  chronischen  Mittel ohreiterung  auftretenden  circnm- 
acriplan  und  diffbaan  OehBivangsentzflndungen  wird  von  einzelnen  Autoren  (Wilde, 
8aen«s)  eine  heihmgsbefQraemde  Tendenz  zugeschrieben.  Nach  Brieger  triS^  dies 
Ar  die  durth  den  Bacillm  p^ocjaneu«  hervorgerufenen  GehOrgangBentzöndungen  zu. 
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Croups««  Kntzflndun^  des  &a«»eren  Oehör^ruiffi. 


Veranlassung,  mcb.t  selten  bei  Infi nenza,  mit  mäsäigen  Schmerzen,  Ohren- 
aauiieu  und  guringgradiger  Schwerhörigkeit  auf.  Vereinzelte  Fälle  wurden 
nach  der  Otoskopie  durch  zu  krtUligos  Hin  eindrucken  des  Ohrtnchten  ia 
den  Oehörgaug  beobachtet  (Gomperz).  Die  Untersuchung  ergibt  an  der 
unteren,  seiteuer  an  der  hinteren,  knöchernen  Gehörgangs  wand  eine  oder 
mehrere  dnn  kelblaue,  längliche  G-eachwülste,  welche  sich  bäu6g 
auf  den  unteren,  hinteitn  Al>8cbnitt.  des  Trommelfells  eiuerseita  und  auf 
deu  knorpeligen  füehfirgang  andererBeita  erstrecken  and  durch  Verengung 
des  Gohörgäcglumeut*  uie  Besichtigung  des  TroinmbllellH  erscliwenin.  Eä 
bandelt  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  oberflächliche  Eutzimdung  der  Cutis, 
bei  der  die  Epidermis  durch  daK  bämon'bagische  Exsudat  in  grösserer  Aus- 
dehnung abgehoben  wtrd.  Bei  der  Sondirung  Andet  man  die  blauen  Wülste 
sehr  weich  und  nachgiebig  imd  es  erfolgt  schon  bei  geringer  Kraftanweudung 
ein  £inris8,  durch  den  £;ich  eine  blutig  gelUrbt«  FlUsRigkeit  entleert.  Sie 
tritt  nach  meinen  Beobachtungen  Öflers  &1h  Begleiterscneinung  bei  acuten 
Influenzaotitiden  auf  In  einem  Falle  Wagennäuser'a  kam  es  xa  D«- 
lirien  mit  Vorfolgungsideen  (A.  f.  0.  Bd.  2l). 

Der  Höhepunkt  dieser  Entxilndungsfonn  ist  in  der  Regel  am  dritten 
Tage  Überschritten.  Die  hümorrhagi lachen  Blaiten  können  noch  nach  dem 
Schwinden  der  Reactionssymptomo  melirere  Tage  fortbestehen,  Lia  denm 
Inhalt  entweder  durch  spontanes  Platzen  entleert  oder  resorbirt  wird. 
Oefter  erfolgen  nach  dorn  Seilwinden  dt>r  Bla.*tftn  Nach^rbübe  an  anderen 
Partien  de-4  Gehorgacgs.  Eine  Verwechslung  dieser  Ki-ankheitsform  könnte 
nur  mit  den  durch  Luftverdünnnng  im  äusseren  Gehörgange  entstehenden 
hämorrhagischen  Blasen  (R  o  h  r  e  r)  oder  mit  lirid  gefärbten  Poljpttn 
stattfinden. 

Der  Ausgang  der  Otit.  ext.  haemorrfaag.  ist  stets  Heilung,  indem 
nach  8 — 14  Tagen  die  abgehobene  Epidermis  des  Oehörgangs  und  des 
Trommelfells  iu  grösseren  Platten  abgestossen,  die  erkrankten  Partien  von 
einer  zarten  trockenen  Epidemiissehichte  überzogen  worden  und  die  Hör- 
function  itar  Norm  zurückkehrt. 

Die  Behandluug  besteht  in  der  Eröffnung  der  Blasen  mittelst  einer 
Sonde  und  nachheriger  Entfernung  des  Blaseninhalts  durch  Einsc^hieben 
von  Bruns'scher  Watte  in  den  Gehörgang.  Hierauf  wird  der  Gehörgang 
mit  fein  pulverisirter  Borsäure  bestaubt  und  'üese  so  lango  angewendet, 
bis  das  Borpniver  binnen  24  Stunden  vollkommen  trocken  bleibt.  In  der 
Begel  genügt  eine  drei-  bis  \nermalige  Einblasung  der  Boi'sfture,  tun  die 
^Absonderung  im  Guhörgange  mid  an  der  äussttren  Fläche  des  TrommeUsUfl 
zu  beseitigen. 


4.  Croupö&e  und  diphtheritiecbe  £ntzäodimg  des  äasseren  QekSrgugs. 
(Otitis  ext.  orottposa  et  diphiherica.) 

Die  croapöite  Otitis  uxt.  gehört  zu  den  seltensten  Erkrankung*- 
formen  des  äusseren  Gebörgangs.  Eine  Andeutung  hierüber  findet  sich  bei 
Wilde  (1.  c.  S.  231  u.  2S2),  der  zuweilen  den  Gehörgang  und  das  Trommel- 
fell von  einer  Schichte  von  Lympho  Uburzogen  fand,  ähnlich  dei^enigcn, 
welche  die  Luftrühre  beim  Croup  auskleidet,  («uttstein  sah  in  eicein 
Falle  mit  cronpGsem  Bt^lege  der  Tonsillen,  an  der  hinteren  Wand  das 
kuöcbomen  Geuörgangsabschnitts  eine  festhaftende  Croupmembran,  xukch 
deren  Entfernung  die  excoriirte  Stelle  leicht  blutete.  Steinhof  (.InaugunU- 
disaertation  1886)  sab  sie  in  30,  Bezold  in  11  Fällen  (\^irchow'8  ArcH. 
Bd.  70).  Ich  sah  sie  wiederhalt  bei  Influenzaotitiden.  Dio  Ausachwilxuug 
des  eeronnenon  Kasersi^ffToxsudats  ist  nur  auf  deu  knöchernen  Abschnitt 
des  Qehörgangs  und  die  ftnsmre  Fläche  des  Trommelfells  localisirt.    Sit 
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critC  »eltcD  selbständig  auf,  sondera  meist  nach  abeelaofeneQ  actiton  Hittol- 
ohmibs&ndnngen  oder  combinii-t  mit  Qeb&rgangsmmnculose.  Die  Faaer- 
stofimembruieD,  deren  Bildung  in  Intervallen  von  1 — 2  Tagen  erfolgt,  lösen 
sich  schon  bei  massig  starken  Einspritzungen  von  dor  L^nterlago  ab  and 
erscheinen  als  feste  und  z&tie  Abgüsse  des  knöchernen  Oehürgangs  und 
dea  TronuueUeUs.  Nach  SteinbrQgge  besteht  das  Exsudat  ans  einem 
Pasemetz,  welches  von  Rundzcllcn,  Kernen  and  Epilhelien  durch«otzt  ist. 
Ouranowski  (M.  f.  O.  1888)  züchtete  in  einem  von  ihm  beschriebenen 
Falle  auä  den  ATtimbranen  den  BactUns  des  grfinen  Eiters,  Löwen- 
berg den  StroptococcuB  pjogenea. 

Die  Entzündung,  die  meist  gefiunde  Indivirlnen  betrifft,  entwickelt 
«ich  uut«9r  niäs^igHii  Schmtirzen,  welche  mit  dem  Eintritte  der  fasei-ätoftigen 
Sssodation  einen  höheren  Urad  erreichen,  in  der  Kogul  aber  mit  der  Ab- 
stoflsnng  der  Membranen  nachlassen.  Dio  Ausscbwitrting  kann  sieh  mehrere- 
nimle  mederbolen,  doch  tritt  fast  immur  ohne  weitere  Complication  Heilung 
Diit  ToUst&ndiger  Restitution  des  (reh&ra  ein. 

Dia  Prognose  dieser  EntzCindungsform  ist  eine  günstige.  Ausgang 
in  Gangrän  den  knorpeligen  Uehörgangs  ist  selten  (Tr eitel). 

Die  Therapie  besteht  in  der  Entfernung  der  Cronpmembran  durch 
ftntisepttdchu  Ausspritzungen  oder  mit  der  Pincette  und  darauffolgender 
Einblasung  von  puJverieirter  Borsfiure  in  den  Gehörgang. 

Die  Otitis  ext.  di|)htheritica,  xuwoUen  mit  gleichzeitiger Diph- 
thericis  der  Ohrmuschel  cumbinirt,  tritt  selten  primär  aut,  suudeni  ist  meist 
mit  scorlatinCscr  Diphtheritis  den  Rachens  nnd  des  Mittelohrs  complicirt. 
Die  primäre  Diphtheritix  des  Gehj'irganga  entwickelt  sich  nach  den  Be- 
obachtnn>^n  von  Moos,  Wredun  untl  Kraussold  während  einer  Diph- 
theritiseptdemie  aus  einer  bereits  bestehenden  Otit.  ext.  an  excoriirteo 
Paition  des  Oehörganga.  Blau  sah  in  einem  Falte  von  prim&rer  crou- 
pdser  Entzündung  des  äusseren  Gehurganga  eine  Bachenuiphtherio  sich 
entwickeln. 

Sowohl  bei  den  primären.  aU  auch  bei  den  mit  Mittalohrdiphtheritis 
complicirten ,  diphthontischcn  Emzündungen  des  OefaOrgangs  erscheinen 
de«s«n  Wände  Ton  einem  schmntziggrauweiseen  Exsudate  beWt,  das  weder 
durch  Spritzen  noch  mit  der  Pincetto  entfernt  werden  kann.  Nach  forcirter 
Ablösung  des  Belages  mit  der  Sonde  erscheint  dio  Gehörgaugswand  oxcoriirt, 
gesrhwfirig  und  blutend.  Schon  eine  leise  Bertihmng  der  exnlcerirten 
Partien  ist  änsserst  schmerzhaft.  Zuweüon  ist  der  Gehörgang  so  verengt, 
dass  eine  Besichtigung  der  tieferen  Partien  erst  na^^h  uecretischer  Ab* 
«toenuig  der  Auflagerungen  möglich  wird  (1)1  au).  Die  Umgebung  des 
Ohres  ist  geröihet  und  geschwellt,  desgleichen  die  seitlichen  HaladrQsen 
nad  dio  Lymphdrüsen  hinter  dem  Ohre.  Die  mit  miUsger  Secretion  ein- 
bergehende  Entziindung  wird  bei  der  primären  Ponn  von  Fieber,  starken 
Scluaerzen,  Gefühl  von  Vollsein,  Sausen  und  Schwerhörigkeit  begleitet;  die 
mit  Milt<.-luhrdiphtheritis  comhinirten  Entzündungen  hingegen  verlaufen 
nach  Wreden,  Wendt  imd  Blau  meist  schmerzlos  und  sind  mit  An- 
ftitth«8ta  der  Ohrgegend  verbunden. 

Die  diphtberitiache  GehÖrgangsontzÜndong  hat  einen  unbestimmten 
Varlanf.  Zuweilen  kommt  ee  zur  raschen  Abstossuog  der  Belege,  Öfler 
j«do<:h  haflen  diese  sehr  lange  oder  ee  kommt  zu  wiederhotten  Aus- 
sc'  ■  ■'  — 'i'cn  entweder  an  den  bereits  afHcirtcn  oder  an  anderen  Stellen 
kU  :^'ang«.     In  einem   von  Blau  beöchriel»enen  Falle  von  Mittelohr- 

ann  neii'-rgangsdiphthpritis  erfolgte  ein  Uebergreifen  des  Proceaaes  anf  die 
Ohrmuschel  mit  Bildung  von  tie^rcifenden  Hautgeschwüreu. 

Der  Ausgang  der  diphtheri tischen  Gehi')rgangRentzündung  erfolgt  bei 
oberflächlichem  Sitze  der  E.vaudation  ohne  bleibende  Veränderungen;  bei 
liefgreifender  Affection  hingegen  wird  die  Cutis  exulcerirt  und  heilen  die 
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nocli  lauge  zurückUbibenduu,  leiclit  bLutcDdeo  GeschwÜlrd  echliössUcfa  mit 
Zurücklasaimg  von  Narben,  Vei-engeruiig  und  Verwachsung  des  GehSri^aogs. 

Dio  Diagnose  der  Oehörgangsdiphtheritis  kann  nur  dann  mit  Sicher- 
heit geHtellt  wertltin,  wöü»  duith  die  Uutei-suchmig  das  Vorhaadeoaein  der 
eigenthümiicheD,  feöth&ftenden  diphtheritischen  Belege  conetatirt  vurde, 
nach  deren  Loslösung  eine  geHchwrürige ,  Mutende  Fläche  zum  Vorschein 
kommt.  Diu  Diagnose  gewinnt  au  Wahracheiulichkeit  bei  bost«heuder 
Diphthcritiaepidemie  und  bei  gleichzeitiger,  mit  Nasenrachendiphtherie  ver- 
bundener Mittelohreitening.  Nicht  zu  verwechseln  mit  Dipbtherids  Am 
GehörgangN  t<iud  dla  bei  Kmderii  im  VerLaufo  ucutur  acarlaliuöser  Uittd- 
ohreiterungeu  entät^heiiden,  bis  zur  äuäsoren  Ohröffnuug  sich  erstreckendeD 
weiseen  Anflagerungen,  welche  durch  Maceration  der  Epidermis  hervor- 
genifun  wvrdou.  Sie  uutei-achoiden  »ich  von  den  Diphthentiahelegeu  durch 
Uwe  leichte  Ablhsbarkeit  in  grösseren  Platten. 

Die  Prognose  der  primären,  auf  den  Qehörgang  allein  beechr&nkten 
Diphthoritiä  i»t  im  Allgemeinen  gUufitig.  Bei  deu  mit  Rachen-  und  Mittel- 
ohrdiphtherie  c-oroplicirten  Formen  hingegen  ist  die  Prognose  wegen  der 
gleichzeitigen  ausgedehnten  Zerstörung  des  IVommeliolIs,  der  nicht  eciteoen 
Exfoliation  der  Kn<lcholchen ,  der  cunaecuti^'en  Cariea  und  der  manchmal 
hinzutretenden  Labyrinthaffection  eine  ungünstige,  insolem  gewöhnlich 
hochgradige  Höretörungen  zurückbleiben. 

Die  Behandlong  der  Otitiri  ext.  ditihtheritlca  ist  eine  streng  asti- 
suptische.  Bei  jjrtiimrer  GehurguugädiphtBene  umpliehU  es  sich  nach  dem 
Vorschlage  von  Burckhardt-Merian  und  Gottstoiu,  den  Gehörgang 
zeitweilig  mit  Ai]u.  calcis  zu  füllen,  um  die  AbäCoHHung  und  Auflösung 
der  diphthei-itiHclifD  Auflagärungen  zu  befördern.  Nachdem  die  Flüssig- 
keit 15 — 2()  Minuten  im  Ohre  gelassen  wurde,  wird  der  Gebörgang  mit 
einer  schwachen  Borlt^sung  ausge8tiült  und  hierauf  mit  fein  piilrensirter 
Bursäuru  odur  mit  Jod  u  form  pul  ver  bestäubt.  Treten  bei  dieser  Behandlung 
wiederholte  Nachschöl«   ein ,   so   eind   die   af^cirteu   Stelleu    mit  Carbol- 

glycorin  (1:15,1  oder  Carbolapiritus  (1:20)  zu  betupfen  nnd  ausserdem  der 
^ehorgang  mehrei'emal  dus  Tags  mit  einer  alkuholischen  Borsanrelösung 
(1 :  20)  oder  mit  verdünntem  1  "foigem  Saücylspiritos  (1 ;  100)  oder  Subli- 
matspiritus  (0,05 :  60,0)  zu  fliUon.  Die  mechanische  Ablösung  der  Dipb- 
Lheritismem brauen  beschleunigt  deu  Heilungsprucess  ebensowenig,  wie  die 
Cauterieation  mit  Höllenstein. 


b.  Die  panuiiULre  EntzUndang  des  äDsaeren  Gehorgangi. 

{Mycosen  des  äuaaeren  Uehörgangs.) 

(Otemycoai«  [Virobow].  —  Myringoraycosis  aApcrgillina  IWredea].) 

Vereinzelte  FUlIv  von  Pilzbilduog  im  Obre  wurden  et-hoa  von  Mavvr'), 
Pacini**]  und  Carl  Cramer***)  beobachtet.  Die  Aurmerkaamkeil  der  Ohna- 
ärste  auf  die  i>ara«itftre  Otitis  ext.  irurdc  jedoch  durch  eine  kurze  Miitbeilong 
Scbwartze's  (Ä.  f.  O.  ITT),  insbeaoudere  aber  durch  «?ine  umrassendc  Arbeil 
W reden«  (Monographie  1808)  gelenkt.  In  den  letzten  Jahren  wurde  die  Patlu> 
logie  der  Ocomyeo«!«  durdi  weiihvolle  Beiträge  von  Rurnett,  Ulake,  J.  Pit- 
teraon-Casiela,  Haftsenatcin,  Hagen,  Dezold,  Steudener,  Lfiwenb^rg. 
WagenhäuAer  und  Slehenmann  bereichert. 

Die  am  h&ufigsten  im  Ohre  rorkommoudcn  Pilzwuehenmgen  gehOren  dir 
.Speciei  ABpergillua  niger  (van  Tighem}.  fla\'u*  (Brefeld)  und  fumigatue  (Pre>«> 
niuB)  an.  selieni;  Vorkommniue  und  das  von  Steudener  beobachtete  TesdciUiinB 
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(]rA|)lui  (Trichothecium  ronoiim),  dfir  von  Hagen  bosohriebeae  Filz  mit  uTaagrUaeo 
Conidien  (Otorayc«i  Hageni),  dir  Asperg,  nidulans.  die  Acopbora  «legaos  voa 
».  TrÖltsch,  der  Mucör  oorjinbif»'r  Lichtli  e  im*»,  von  WagenhÄuser  zuerst 
im  OehOrffftnce  beobachtet,  das  Kurotiuni  inalignum  von  Lindt  und  Sieben- 
mann,  der  Mnoor  aeptatos  und  Penicillium  minimura. 

Die  Untersuchung  der  aus  dem  Obre  entionitea  Püzmauen  eivibt:  ein  die 
abffeitou>eQe  Kpidermis  durchsotzeade« ,  rielfaolt  verfilztea  Mycelgeilecht,  aua 
wcTchein  eich  ^fukrecht  cylindrische.  starkwandif^,  nioht  selten  septärte  äcbl&uche 
(Hyphea.  Fi^.  87  H.  H')  erheben,  vt^khe  den  Kopf  des  PUzes  (Sporangiutn  oder 
FnichtblaM  äi  tru^Q.  Dieaer  beiitt.-bt  aus  der  centralen  blasenfOrmigen  Erweiti^ 
ning  |R4.'ceptaculuai  R),  don  radiilr  auf  diese  gestellten,  längticben  Zellen  (Sterig- 
muta  8t)  und  den  un  ibreu  fririen  Enden  iiufsitzcnden  runden  Conidien  uder  Sporen. 

Die  Farbe  der  verschiedenen  Pilzfonuen  b&ngt  7.am  Theilc  von  der  FtLrbung 
der  Conidien  ab.  Diete  «ind  bei  A.  nüer.  schwarebniun ,  bei  A.  Suvus.  und 
A.  glaueu«  gelblich  oder  granlich,  bei  A.  lumigatus  grauschwarz.    Nach  Burnolt 
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Fig.  87. 

Aapentlllat  nle«r     ll  =  Hyoelgpflepht  Mit  xat)lr«[cMii  DbReratlonen  8|M>nn  bc4«olU. 

H  =  H3rph«     a  =  Sporufcium  mit  reifen  Kpor«ii. 

H'  =  Hyphq.    R  B  llnorittscaluiii     8i  =  Steri^iulB  mit  AufbllteDdea  S)>«reD. 

innt  of  Ot.  1879)  sind  die  FructificationskSpfe  bei  A.  glaucus  kleiner  und 
sr,  als  bei  A.  niger;  die  klein^tfn  Sporangien  beiritzt  A.  fumigatus,  welcher 
nach  Bexold  seltener  als  dii>  {Ihrigen  Spe<:ie«  Kntzündnngni^mrheinungen  im  Ohre 
berrorruft  Der  MucDr  coryrabifer  kennzeichnt-'t  sich  durch  die  doTd entrauben- 
förmige  Stellung  der  SporangientrAger.  da»  kleine  farblnse  birofBrnuge  KSpfchen, 
dir  bi^iinliche  kreüwlfltrmige  Columella  und  die  winzigen,  farblosen  länglichen 
Sponm. 

Aetiologie.  Die  aus  der  Luft  in  den  äusseren  Gehörgang  ^^elangten 
PiLBSponii  kunnon  unter  günstigen  Bedingungen  zur  Keimunf  und  raschen 
VeErmehniag  kummen.  Sind  die  Bedinffnngen  zur  KeLniung  dua  Schimmel- 
jnlac«  gegeben,  su  kann  er  in  der  Höhle  des  (iehörgang»  um  so  leichter 
xar  vollen  Encnicklung  kommen,  als  er  hier  vor  jeder  mechanischen  Ein- 
wirktug  geiüclifttzt  ivt.  Am  häufigsten  wird  die  Entwicklung  der  Pilz- 
wucbemogen  durch  Etnträutelung  (>Uger  Substauzen  befördert,  welche, 
wie  alle  Fette  (Luwenbergl,  ein  gtlnstiges  Nährmaterial  für  das  Wachs- 
thom  der  Pilze  bÜden.  Hüulig  entwickeln  sich  OhrpÜze  bei  Personen, 
welche  in  feuchten,  scbiumeli^en  Localitaten  wohnen.  Kin  Fall  meiner 
Bootwohtane  betraf  einen  tn  einer  Uefefabiik  beschäftigten  jangen  Mann. 
Oeftsr  i»t  eine  veranlassende  Ursache  der  Otümvcoslü  niclit  eniirbai-. 

Vorkonunan,  iJje  mit  Reactionserscheinungen  verlaufende  Otomyoosia 
kommt   meist   bei   erwachsenen   Personen   in  den  mittleren  Lebensjahren, 
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selten  bei  Kindern  und  bei  alten  Individuen  vor  ujid  liiidet  sieb  bäutiger 
bei  der  ärmoren  Volk^klasae,  als  bei  K<*icbeii.  Die  huuiige  Emwickluug 
von  Pilsen  bei  Individuen  mit  chronidchi^m  MiTtelobrcatarrheu  hängt,  gewiss 
TOD  dem  öfteren  Eintrüafelungfen  sich  lei^-bt  zersetzender  Substanzen  m  deu 
Gehörgang  ab.  Bei  c-brüai&cben  UittelobreiteruDf;en  bilden  sich  zwar  nicht 
sehen  auf  fenchter  Krusten,  besondei-s  hei  Anwendung  von  Eisenchlorid, 
Pilzwucherungen ,  jedoch  ohne  Entzündungserscheinung«m  hervorzurufen. 
Barnetb  und  Bezold  sahen  die  Füiiraseu  bis  in  die  TrommclhÖhli;  sich 
erstrecken.  Nach  einem  PrSpai-ate  meiner  Sammlang  kfinnen  die  M\celien 
auch  in  das  Trommelfe ligewebe  eindringen.  Kaug  (Zieglers  Beiträge  zur 
paibologiachen  Anatomie  etc.  XVI,  1804}  sab  in  einem  Falle  bei  einem 
Kranken,  bei  dem  die  Aufmeisselnng  des  Warzenfortsatzes  vorgenommen 
wurde,  in  detwen  Zellraumen  von  ansäen  eingedrungene  Pilzwucberungen. 
Bei  {jrofuaen  MitteloUrcitcruügen  aind  Pilzwucberungen  bisher  uicbl  beob- 
achtet worden. 

Symptome.  Die  Pilzwncberungen  im  OebÖrgange  können  selbst  bei 
Ausbreitung  über  einen  grossen  Theil  des  Gehörgangs  und  de»  Trommel- 
fells symptomlüs  bestehen,  so  laDge  die  Pilze  ihren  Sitz  nur  in  der  Epi- 
dermis haben.  Wenn  jedoch  die  Pilzvegetationen  in  das  Rete  Malpighii  ein- 
dringen and  mit  dem  lebenden  Gewebe  in  Berührung  kommen, 
entwickelt  sich  jene  eigen tbt'uuliclie  EntziLudungäluiin,  welche  man  als  die 
parasitäre  Otit.  ext.  bezeichnet.  In  zwei  von  mir  l>eobachteten  Fällen  von 
BjmptomloB  bestehenden  Asjiergillu» Wucherungen  kam  es  nach  gering- 
itlgiger  Aufschürfong  des  Geliörgauga  zu  einer  heftigen,  mycotiachen  Ent- 
zündung dessolbcn. 

I>ie  snbjectiven  Erscheinungen  der  parasitären  Otit.  ext.  sind 
starkes  Jacken  und  fliegende  Stiebe,  welche  sich  zu  heftigen,  gegen  den 
Köpf  und  HaU  ausstrahlenden  Scbnaerzen  steigern.  Hiezn  gesellt  sich  in 
den  meisten  Fttllen  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit. 

Untersucht  man  deu  GebOrgnng,  so  tindet  mau  bei  Asp.  niger  be- 
sonders den  knöchernen  Abschnitt  und  dos  '^Trommelfell  von  einer  schwarz 
punktirten  oder  durchwegs  schwarzen,  sammtartigen,  wie  mit  feinem 
Kohlenstaube  bestreuten  Membran  bedockt.  IBeim  Aust^pritzen 
wird  diese  in  Form  grösserer  Petzen  von  beträchtlicher  Dicke  herans- 
geschwemmt,  an  deren  Oberfläche  oft  acbon  mit  freiem  Auge  oder  mit  der 
Lupe  die  bald  disseminirten,  bald  enggedrängten,  chaa-acteriutiscben  schwarzen 
Pünktchen  (Sporongien)  sichtbar  sind.  Die  der  Gehorgang-swand  anliegende 
Seite  der  Membranen  ist  von  weisser  oder  scbmutziggrauer  Farbe.  Aacb 
Leweuberg  kann  die  dem  Tromuiulfelle  anliegende,  vun  Mycelien  durcb- 
webio  Epidermis  sich  zu  kleinen  Cysten  absckliessen,  an  deren  Innenfl&che 
die  PilzwTicherungen  aufsitzen.  Bei  A.  flavus  erscheint  die  Oberfläche 
der  von  Mycelien  dorchflocbtenen  Epidermisfetzen  mit  einer,  dem  Semen 
Lycopodii  übnlicben  gelben  Stanbmasse  bedeckt. 

Nach  Kntfemung  der  Membranen  aus  dem  Gehöncange  findet  man 
die  Aaskleidung  des  Knöchernen  Abschnitt«  und  das  TrommolfeU  stark 
geröthet,  geschwellt  und  von  der  Epidermislage  zum  grossen  Theile  eut- 
blÖSBt.  Nor  stellenweise  sieht  man  einzelnstehende,  nnregehnftasige,  von 
PilzBporen  durcbsetzte  Epidermisinscln.  Bei  Pilzbüdung  ohne  Entzündung 
der  Geliörgangswände  sieht  man  den  schwarzen  oder  gelblichen  Pilzrasen 
über  einen  Theil  des  knöchernen  Gehörgangs  ausgebreitet  und  lassen  sich 
schon  mit  freiem  Ange  oder  bei  massiger  Vergrosüerung  die  Hypben  imd 
Sporangieli  erkennen. 

Verlauf  und  Ausgange.  Der  Verlauf  der  parasitären  Otit.  ext.  ist 
von   der   Ausdehnung   der   Pilzwucberungen    und   von   dem    früheren    oder 

r leren  Eingnilftu  der  Therapie  abhängig.     Wo  der  Process  sich  selbst 
rlassen   bleibt  oder  die  Xatnr  desselben  von  dem  behandelnden  Arzte 


Prognose  ond  Therapie  der  paraeicären  KntzQndung  dee  %ufiser«n  Uehörgang».     \Q3 


niolit  erkannt  wird,  kann  die  KntxiindutiK  mehrere  Wochen  mit  guriugän 
E8chwankuDgt-n  andauern  und,  wie  ich  in  mehreren  Fällen  sah.  zur  Durch- 
bohrung de»  Trommelfelli}  von  aiisi>en  nach  innen  fuhren.  Iklonchmal  laufen 
die  Kntzündungserscheinungen  trotz  des  ZurUckblcibons  der  Pilzwuchfr- 
^rungen  im  Ohre  vollständig  ab,  um  in  Intervallen  von  Wochen  udt^r  Monaten 
rzatt  erneuerter  Vehemenz  sich  zu  wiederholen.  Bei  der  Untersuchung  solcher 
[P&Uo  findet  man  öfter  den  Gehörgang  von  ineinander  geachachtclten  PUz- 
taembranen  audgctilllc. 

Unmittelbar  nach  Ausspülung  der  Membranen  tritt  im  entzüiulUchen 
Stadium  ein  Nachlassen  der  Schmerzen  und  der  subjectiveu  Geräuttche  ein 
und  erfolgt  bei  ge<signetor  Behandlung  rasche  Heilung.  Wo  jodoob  nach 
Beseitigung  der  Pilzmembranen  kein  »ntiparasitilreB  Mittel  angewendet 
[irird,  dort  findet  man  häutig  schon  am  folgenden  Tage,  hei  auduueniden 
['B«actionfisymptomen ,  den  GehArgaog  wieder  mit  diocen  Pilzuienibranen 
[bedeckt,  ähnlich  denjenigen,  welche  Tags  vorher  entfernt  wurden.  So 
können  die  Nachschübe  »ich  rasch  wiederholen,  bis  entweder  aiae  »puntaue 
^Erschöpfung  der  PUzbildung  eintritt  oder  durch  die  Behandlung  Heilung 
leJgeführt  wir«!. 

Dtagaose.     Die  Diagnose  der  Pilzts'ucherungen  im  Oehörgange  unter- 
liegt ktineu  Schwierigkeiten,  wenn  boi   ausgeBpruchenen  Symntümen  der 
Otit.   extern,   die  Ohrspiegelunt«reuchung   den   ge-tchilderten,    charactcristi- 
I  sehen  objectdven  Befund  im  Gehürgange  ergibt.    Maiielimal  jcmIocU  werden 
I  schwarzbraune  Epidvnmsplatten   aus  dem   Obre  uui^gcspritzt,    welche  für 
[Fibsmentbranen  gehalten  werden,  an  welchen  sich  abör  der  braune  Beleg 
als  Staub,   Kohlonstanb   oder   als   pulverisirt.e  Pfianzentheile   erweiKen.     In 
EweifelhaAen  Fällen  ist  daher  die  mikroskopische  Untersuchung  zur  Stellung 
der  Diagnose  nnerlässlich. 

Prognose.     Die  Prognose  der  Otit,  ext.  paras.  ist  durchwegs  gfinstig, 
da    durch   Auwundung    purasiticider   Mittel    rasche    Heilung    herbeigeführt 
lirird  und  selbst   nach  eingetretener  Durchbohrung  dos  Trommelfells  die 
Vernarbung  der  Perforation söfFnung  in  kurzer  Zeit  erfolgt.    Nicht  so  günstig 
ist  die  Prognose  bezüglich  der  Möglichkeit  einer  ßecidive  der  Entzündung, 
Lbesonders  bei  Personen,   die  in  feuchten,  schimmligen  Localen  leben,  wo 
ralso  das   OTSächliche  Moment   für  eine   neuerliche  Erkrankung   fortbesteht. 
Lidess  sah  ich  auch  häufige  Recidive  bei  Persouea  in  den  günstigsten  Ver- 
hältnissen,  wo  sich   kein   greifbares  Moment  fiir  die  Wiederholung  der 
A£rectii>n  nachweisen  liess. 

Therapie.  Vüu  den  zahlreichen  zur  Beseitigimg  der  Pilzwuuhenmgen 
^empfohlenen  Mitteln  hat  sich  der  von  Hassenstein  und  Küchenmeister 
empfohlene  rectificirte  Alkohol  am  besten  bewähi-t.  Nachdem  man 
die  PUzmembranen  durch  Ausspritzen  zum  grossen  Theile  entfernt  hat, 
wird  mittelst  eines  vorher  gewärmten  Löffels  der  GehörgaiiK  mit  rectiti- 
cirtem  Alkohol  geftUlt  und  dieser  mindestens  'i'«  Stunde  im  Ohre  I)ela8sen. 
Die  Procednr  ist  anfangs  zweimal  tligtich  zu  wiederholen.  lu  der  Kegel 
wird  der  Alkohol  gut  vertragen.  Wo  er  bcftigea  Brennen  her\'orruft,  ist 
es  xweckm&ssig,  die  Flüssigkeit  in  der  ersten  Zeit  mit  destillirtem  Wasser 
EU  Terdfinnen  und  progressiv  concentrirteren  Weingeist  anzuwenden.  Bei 
hartnäckigeren  Fälieu  sah  ich  raschen  £rfolg  von  Sublimat- Spiritus-Ein- 
tlr&ufelaDgen  (0,0ß— 0,1 :  &0,0). 

Der  Erfolg  der  Behandlung  ist  meist  so  rasch,  dasa  schon  nach  zwei 
Tagen  keine  Spur  von  Pilzwucheningen  im  Oehftrgnnge  sichtbar  ist.  Die 
rAuskleidnng  des  Äusseren  (Jehörgangs  und  das  Trommelfell  erscheinen  von 
[«iuer  trockenen,  zarten  Epidermis  bvdeckt,  Schmerz,  Sausen  und  Schwer- 
rborigkeit  schwinden  und  nach  8 — 4tägiger  Behandlung  ist  die  Heilung 
LUeüt  eine  Tollstftndige. 

Zur  sicheren  Verhütung  von  Hecidiven  ist  es  angezeigt,  dem  Kranken 
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die   Fortsetzanf;  der  Alkoholeingiessungen  in  gr&sseren   ZwisohanpaoBani 
etwa  alle  4  Wi>cheii  einmal,  zu  »mpfcblen. 

Auf>«er  dem  Alkohol  wurdeo  nooh  eine  Anzahl  von  Mitteln  zur  ZentOning 
der  Pilxviichtirangmi  (empfohlen.  Als  die  virk^amiten  erwfthnen  wir  die  Bor> 
fläurc  in  Pulverform  oder  in  alkoholiisrher  LSüunf^  (1:20)  oder  auch  zu  gleicben 
Theit<'D  mit  Zioko^^d  vermi-'n^  (Theobitld).  fumer  dai  Kalt  hy perman^an. 
in  O.Ö%iger  Lösung  {v.  TröUach,  Schwurtzc.  Hafffn),  die  kre«woureie 
Carbolüäure  (8.0 :  100,0  Oel  oder  Gljfcerin.  Lucae).  Taoninalkohol  (50%, 
Wredeii),  SalicyUpiritua  {S"/«.  Bozold).  CuK-aria  hypochl orota 
(0.07— 0,15: S5,0  Aou,  dest.,  Wreden).  PjocUininpulver  (Ruhrer),  Natr.  sult- 
sulfur.  (0.2:30,0.  niake.  Burnett). 

Alü  seltene  Mycose  wilre  uoL-h  die  von  Ladreit  de  Lacharri&re  (Anna), 
de«  Mal.  d«  roipüle  etc.  1875)  tsBchrieUenc  Pityriasis  aHm  zu  Erwähnen.  Sie 
kommt  in  Combination  mit  Pityn'aais  capü.  im  Alter  von  40 — 50  .lahrcn  vor.  Nach 
Entfernung  der  Schilppchi^n.  welche  mikroskopi-it^h  di«  charact^ristiitchen  Pilzaporen 
zeigen,  erecbeint  die  (^itiH  dea  (^reh&rgang«  verdickt  und  geröthet.  Diese  M701MM 
iBt  nicht  mit  der  Seborrhoe  de«  Gehflrgiing«  in  verwechseln ,  bei  dar  m  eben- 
falU  zur  Hildunj;  eine«  mit  fettij^n  Schüppchen  durchf<etzten  ^elblichcrauen  Secreta, 
ohne  merkliche  vwiinderunn  der  Cati»  Kominl.  Die  Therapie  der  P,  alba  be^tebt 
in  der  Kxlraction  der  mcidt  steifL-n  Haare  und  in  Itepinüelungen  der  Qehörganct- 
auakleidunji;  mit  einer  O,.!** eigen  SubtimatlÖDung.  Aueh  Albesby  beschrieb  2  F&Yle 
von  Pityriasia.  Kirchner  becibat-htete  eine  relieitraguiig  der  Pityriasis  verii- 
color  Ton  Urnst  und  Ilftl«  auf  den  JlusBerwn  Gehflrgan«.  woselbrt  sie  ein  l&rtige» 
Jucken,  NOiut  aber  keine  St.fininf;en  liewirkte.  T.  ang  «ah  an  der  Ohrmuschel  die 
Dennatomyrosin  favosa  und  circinata.  Kratere  ist  wnht  nicht  r.n  verkennen,  letztere 
nicht  selbständig,  sondern  combinirt  mit  der  gleichen  Afl'ection  am  Nacken,  kSnnt« 
mit  unnulärcm  Syphilid  verwechselt  werden.  Uarnick  berichtet  Ober  Kctbyma 
der  Ohrmuschel,  f'ülle  von  pMoriaais  b«i  be^hander  allgemei&er  Paonasls  habe 
ich  wiederbült  beobachtet. 


c)  Du  EczenL  des  äusseren  Olirts. 

Das  Eczeni  des  äusseren  Obre.s  tritt  entweder  primär  auf  oder 
ist  mit  Eczcm  an  audercn  Körpcrstcllen  combinirt.  Es 
verläuft  acut  oder  chronisch. 

Das  acute  Eczem  localislrt  sich  entweder  an  der  Ohrmuschel 
oder  im  äusseren  Üeb'Jnjtaiige  oder  es  wird  der  ganze  äussere  Ohr- 
abschnitt von  ihm  ergriffen.  Es  beginnt  mit  starker  Röthimg  und 
Schwellung  der  Haut,  worauf  bald  die  Bildung  zahlreicher,  dichtge- 
drängter Bläschen  mit  serösem  Inhalte  folgt  (Eczema  vesiculosum). 
Die  Eruption  tritt  meist  an  der  liinfceren  Fläche  der  Muschel  und  am 
Läppchen  auf,  selten  wird  die  Ohrmuschel  in  ihrer  Totalitjit  ergriffen. 
Im  Gehörgange  und  am  Trommelfelle  sind  die  Bläschen  wegen  des 
meist  abortiven  Zugruudegehens  fo^t  nie  sichtbar. 

Nach  dem  Platzen  der  Blä-schen  bilden  sich  an  der  Ohrmuschel 
und  im  Gehörgange  von  Epidomiis  ontblüsste,  nässende  Flächen,  welche 
sich  nach  melireren  Tagen  mit  lichtgelben  Krusten  Wdecken  (^Eczema 
crustosum),  unter  denen  die  Exsndatioii  von  seröser  oder  viscider 
FInssigkeit  andauert.  Zuweilen  bilden  (>it"h  unter  l>esonders  heftigen 
EutzUndungserscheinungen  mit  Eiter  geföUte,  bis  bohnengrosse  Pusteln, 
welche  platzen  und  dami  zu  dicken  Borken  eiutrockiieOf  unter  denen 
die  eitrige  Secretion  anhiilt  (Eczema  impetiginosuml.  Das  sen'ise  Secret 
enthält  nach  Kohrer  Diplokokken,  die  spätere,  eitrige  Absonderung 
Staphykikokkeii   und  BHcillen. 

Äetiologie.  Das  acute  Eczem  entwickelt  »ich  pnmär  oder  ala 
Thoilorscheinung   eines    acuten  Oesicht«ec2oms,    entweder   ohne   nach- 
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weisbare  Ursnch«  oHer  in  Folge  von  äusseren  Schädlichkeiteu,  insbe- 
soodere  Diich  kalten  Bädern  und  Douchen,  nach  Kinwirlnm}^  von  Hitze 
( Eczema  solare),  warmen  Umschlägen  oder  Anwendung  von  reizenden 
Arzneistoffien  (Chiorofonn.  ranzige  Fette  und  Oele,  Mercurinlsalben, 
Senfleige,  Jodoform  u.  s.  f.).  Zu  diesen  artificiellen  Formen  zählt  jenes 
circumscripte  Kczem  am  oberen  Abschnitte  der  Crista  helicis,  welches 
meist  symmetrisch  auf  beiden  Ohren  auftritt  bei  Personea,  die  aul' 
harten  Hosshaarkissen  schlafen.  Nicht  selten  entstehen  auch  acute 
Eczeme  im  Verlaufe  acuter  oder  chronischer  Otorrhüen  durch  Einwir- 
kung des  ätzenden  Secrets,  besonders  bei  Kliiderti  und  Individuen  mit 
zarter,  reizbarer  Haut.  Im  Allgemeinen  spielt  die  scrophulöse  Dyscrasie 
und  die  Rachitis  eine  bedeutende  HoUe  bezüglich  der  Disposition  zur 
Eczemhildung. 

Symptome.  Das  acute  Eczem  beginnt  mit  einem  QefUhle  von 
Hitze,  Brennen  und  Juckeu,  welchem  nach  dem  Ausbrufbe  der  Bläs- 
chen stärkere  Schmerzen  au  den  afficirt^u  Stellen  folgen.  Bei  Kindern, 
seltener  bei  Erwachsenen  wird  die  Erkrankung  von  leichten  Fieber- 
bewegungen,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  begleitet. 

Die  Hörfunction  ist  in  Fällen,  in  denen  das  Eczem  sich  auf  die 
Ohrmuschel  beschränkt,  nomial;  bei  Erkrankung  des  Gehörgnngs  tiitt 
durch  Anschwellung  der  Auskleidung,  durch  Ahstossung  und  Ansamm- 
lung von  Epidermis,  Exsudat  und  Krusten  eine  mechanische  Hörstörung, 
verbunden  mit  subjectiven  Üeräuschen  ein.  Selten  intercurriren  recent« 
Mitte  loh  rcatarrhe. 

Verlauf.  Der  Verlauf  des  acuten  Eczems  ist  zumeist  ein  typi- 
scher. In  leichteren  Fällen  kommt  es  schon  am  zweiten  oder  dritten 
Tftge  zum  raschen  Eintrocknen  der  Bläschen,  worauf  die  Epidermis 
sich  abschilfert  und  Heilung  erfolgt.  Häufiger  tritt  nach  dem  Platzen 
der  Bläschen  ein  reichlicher  Abfluss  klaren  Secrets  ein,  welcher  nach 
mehreren  Tagen  abnimmt,  worauf  sich  die  blossgelegten  Partien  mit 
licht-  oder  braungelben  Krusten  bedecken.  Unter  normalen  Verhält- 
nissen bildet  sich  mit  dem  Stillstitnde  der  Exsudation  unterhalb  der 
Krusten  eine  neue  Kpidermislagt',  welche  nach  Abst^^ssung  der  Borken 
bald  ihr  natürliches  Aussehen  erlangt.  Zuweilen  jedoch  dauert  die 
Exsudation  von  klarer  oder  eitriger  Flüssigkeit  unterhalb  der  Krusten 
bis  zur  Bildung  einer  neuen  Epideiinis  noch  mehrere  Wochen  an. 

AnBg&nge.  Der  Ausgang  des  acuten  Eczems  ist  in  den  meisten 
F^len  Heilung,  welche  häufig  schon  nach  einigen  Tagen,  nicht  selten 
Jed«>ch  erst  nach  mehreren  Wochen  eintritt.  Manchmal  heilt  das 
Erzem  an  einzelnen  Stellen  der  Ohrmuschel  und  des  Gehörgangs, 
während  an  anderen  neue  Eruptionen  auftreten.  Wiederholte  Nach- 
schübe, bedingt  durch  die  Fortdauer  der  ursächlichen  Schädlichkeit, 
durcii  Allgemeinerkrankungen  oder  durch  ausgebreitetes  Eczeni  an 
anderen  Körperstellen  venirsacheti  tiefergehende  Gewebsveränderungen 
in  der  Cutis  und  den  Uebergang  der  acuten  Form  in  die  chronische. 

An  der  Grenze  zwiacheu  acutem  und  chrünittchtim  Eczem  de»  äuusereu 
0hr«8  fit^ben  jene  subacaton  Formen  crustosen  und  impetiginosen  Eczems, 
wdkho  man  bei  Kindern  in  den  ersten  Ijebensiahren ,  dio  hintere  Fläche 
der  Ohnnoscbul,  die  retroauriculare  Nische  und  die  Sulci  und  Höhlungen 
der  Concha  einnehmend,  als  Thoilersckeinung  eines  subacuteu  ausgebreiteten 
Kopf-   imd  Glescbtaeczems  oder  in   Folge  von  Pediculosis  capitis   hSnlig 
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antrifft.  Diese  EcKemfonnen  zeichnen  hIcIi  durch  besonders  rMcUiche 
Bilduug  Vau  festen  Burkoii  uud  Kruäten  aus,  welche  niif  intensiv  geriDtbeter 
aad  entzündeter  Basis  aufi^itzen.  Das  lebhafte  Jncken,  das  bedeutende 
Hitzegeföhl  und  die  unerträgliche  Sjianniing  nöthigen  die  Eindor  lu 
wetzenden  und  kratzenden  Beweyuüj<on,  wodurch  schmerzhafte,  uicbt  selten 
lioflig  blutende  Einrisse  an  der  lUnterÜache  Hör  Muftchöl  entitt«ben.  Anderer- 
aaita  führt  die  Resorption  des  unter  den  festhaftendon  Burken  abgesperrten 
Eltors  nicht  selten  zu  au^gobroiteten,  mit  Fieber  einhei^henden  Dermati- 
tiden  und  zur  EntzünduDg  und  Vereiterung  der  retroauricnlÄren  und  cer«- 
ralen  Lymphdrüsen.  Bei  entsprechender  Behandlung  gelingt  tja  jedoch  fast 
immer,  diese  äusserst  schmerzhafte  Erkrankung  bald  zu  bestiittgen  und 
einen  Uebergang  in  das  chronische  JOczem  zu  verhüten. 

Das  chronische  Eczem  unterscheidet  sich  von  dem  acuten 
durch  die  lieferen  Gewebsreräuderungen  in  der  Cutis.  Währeud  beim 
acuten  Eczem  die  EntxUmlung  sieb  vorzugsweise  auf  die  obersten 
Schichten  der  Cutis  beschränkt,  kommt  es  bei  der  chronischen 
Form  zu  einer  Massenzuiiahnäe  des  subcutanen  Bindegewebes, 
in  Folge  duvon  zur  Verdickung,  Verf^rösserung  und  Starrheit  der  Ohr- 
muschel, Abstehen  derselben  vom  Uinterhaupte  und  zur  Verengerung 
des  knorpeligen  Gehörgangs.  Die  Secretion  und  BorkenbiMung  locali- 
sirt  sich  hiebei  vorzugsweise  iu  den  Vertiefungen  der  Ohrmuschel  und 
an  der  hinteren  Ansatzst.plle,  wilhrend  an  den  Übrigen  Partien  eine 
reichliche  Abschuppung  stattfindet. 

Das  chroni.sche  Eczem  der  Ohrmuschel  und  des  Äusseren  Gehör- 
gangs erscheint  am  häufigsten  als  crustöses  oder  schuppiges  Eczem. 
Beide  Fonuen  können  mit  einander  combinirt  sein.  Die  crustöse 
Form  characterisirt  sich  durch  die  Bildung  miichliger  Borken,  unter 
welchen  eine  seröse  oder  eitrige  Flüssigkeit  exsudirt  wird.  Sie  bietet 
daher  im  Grossen  und  Gauzeu  diesclbcu  Erscheinungen,  wie  das  acute 
Eczem  im  Stadium  der  Borhenhildung. 

Die  schuppige  Form  des  Ei^zems  ist  characterisirt  durch  eine, 
mit  foi-twiihreuder  Abschilferung  der  Epidermis  verbundene  Hyperämie 
und  Hypertrophie   der  Cutis.     Die   Erkrankung   i.st   häufig   mit   Ecxem 
der   Kopfhaut   combinirt   und   loculisirt   sich    nur   selten    auf  die   Ohr- 
muschel oder   den  Gehörgang.     Das  Eczema  squam.  kann    aus  der 
chronisch  nässenden  Form  hei-vorgehcn,  tritt  aber  häutiger  als  schuppiges 
Eczem  ohne   vorhergehende,   serflse  Exsudation    an  der  Cutis    auf.     In  ^^ 
leichteren  Fällen  ist  die  Absehuppung  so  gering,  dass  sie  sich  nur  auf  ^M 
einzelne    Vertiefungen   der   Ohrmuschel    oder    auf   die  Umgebung    der 
äusseren  Ohröffnung   beschränkt.     Bei  höheren  Graden  jedoch    breitet  ^J 
sich  das  Eczem  nicht  nur  über  die  Ohrmuschel  und  deren  Umgebung.  ^M 
sondern  nuf  den  ganzen  GehSi^ang  und  die  äussere  Fläche  des  Trommel-  ^^ 
felis   aus.     Auch  hier   wird  durch   stärkere   Infiltration   der  Cutis   die 
Olirmuscliel   vergrössert    uinl   der  Oehurgang  verengt  und   findet    mau 
be-^ouders  in  den  Vertiefungen  der  Muschel  an  ihrer  oberen  und  hinteren 
Ansiitzstolle.  ferner  an  der  oberen  Peripherie  der  äusseren  Ohi-öfTnung 
rhagadenförniige,  leicht  secemirende,  schwer  heilbare  Hautris.*»e. 

Symptome.  Unter  den  Symptomen  des  chronischen  Eczems 
ist  am  constantesten  t-in  lästiges  Jucken,  welches  die  Kranken  veran- 
lasst, den  Gi'hörgang  öfter  mit  festen  Kurpern  zu  kratzen,  wodurch 
intercurrirende    schmerahalle  EntzOndungen    im    äusseren   Gebörgange 
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entstehen.  Subjective  Geräusche  werden  entweder  durch  Verstopfung 
des  OehÜrgangs  mit  ahgestoäsenen  Schuppen  oder  durch  consecutive 
Hyperämie  im  Mittelohre  und  im  Labyrinthe  hervorgerufeu.  Ebenso 
können  Hürstörutigen  ohne  luechauiscUe  Hindernisäe  im  Gt^hörgauge 
durch  gleichzeitige  Schwellung  der  Tuben-Trommelhöhlenschleimhaut 
sich,  entwickeln. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Der  Verlauf  und  Ausgang  des  chro- 
nischen Eci;ems  ist  nach  dem  Grude  (icr  Hauterknmkung  verschieden. 
Die  leichteren,  nur  auf  das  tJhr  localisirten  Formen  können  von  selbst 
heilen  oder  schwinden  nach  kurzer  Behaudlung,  wählend  die  schwereren 
Formen  sich  nur  selten  spontan  zurUckbilden  und  gegen  die  Behand- 
lung »ich  »ehr  hartnäckig  ei*wei»en.  Selbst  dort,  wo  anscheinend 
Heilung  erzielt  wurde,  kommt  es  bald  früher,  bald  später  zur  Recidive 
des  Eczems.  Zuweilen  intercurriren  im  äusseren  Gehörgange  schmerz- 
hafte FolliculnrentzUndungen. 

Ein  leltcDer,  doch  den  Dermatologen  wohlbekannter  Auagang  des  chrouUcben. 
huIxaoBdere  des  cnistCflen  Rczenu  ist  der  in  walire  elephantiaatisclie  Ver- 
dickmifi'  der  Ohrmuacliii].  in  Pachydermie.  Be:  maaseoliafter Zunahme  der  bind«- 
fpfwvbi^ftfD  Ktemenle  des  HautgclU^s  konuut  ea  hier  xu  ausKedebaten  Lympli- 
Btauoti^en  iui  Mascbeowerke  der  Cutis,  vekbc  ihr  ein  eiffteDtbümlicb  teigig  weichei 
AnfOhlen  t..Tl''ihyu.  Geriii^^e  mechanische  Sdiii<l!icbk^"iteu  reichen  hin .  um  die 
derart  ck-pfauntiattisch  verdickt«  Haut  lum  Aufbruche  zu  bringen  und  die  Quelle 
besÜDdiger  Recmdescenz  ron  EcxemnaiThschDbeD  abzugeben. 

Diagnose.  Diese  ergibt  sich  aus  dem  geschilderten  objectiven 
Befunde.  Xuch  Auspitz  wäre  nur  eine  Verwechslung  mit  der  sehr 
seltenen  Seborrhoe  des  äusseren  Ohres  müglich,  doch  fehlen  bei  dieser 
die  R/ithe  und  Infiltration  der  Haut. 

Prognose.  Die  Prognose  des  chronischen  Eczems  ist  bezUgUch 
der  Wiederkehr  der  Exsndation  oder  Äbschuppung  nur  bei  leichteren 
Graden  eine  günstige,  bingegou  bei  den  ausgedehnten,  mit  Eczem  der 
Kopfhaut  oder  anderer  Körjierstellen  coraplicirten  und  mit  Hypertrophie 
der  Cutis  verbundenen  Formen  meist  ungünstig. 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  des  Ohreczeras  mUssen  die  ur- 
sächlichen Momente  und  die  Stadien  der  Hauterkrankung  berücksichtigt 
werden.  Obwohl  das  acute  Eczem  häufig  spontan  heilt,  so  v-t  es 
gerade  im  acuten  Stadium  wichtig,  alle  schädlichen  Keize,  welche  die 
£xsudation  unterhalten  und  die  Bildung  einer  neuen  Epidermis  hindern, 
hintanzuhalton.  Man  mnss  daher  dem  Kranken  das  Waschen  der 
eczematAsen  Stellen  mit  Wasser,  das  Ausspritzen  des  Ohres 
antorsagfu  und  die  entzündeten  oder  durch  Platzen  der  Bläschen  bloss- 
^legten  und  seceruirenden  Hautstellen  durch  Be«?treichen  mit  üngn. 
eraoliiens  oder  VaseUn  vor  der  Einwirkung  der  Luft  schützen.  Näs- 
seade Stellen  an  der  Ohrmuschel,  besonders  das  bei  Kindern  häufig 
vorkommende  E.  intertrigo  hinter  dem  Ohre,  werden  am  besten  mit 
Foudre  oder  mit  Caiomelpulver  bedeckt.  Letzteres  wird  von  Rohrer 
flowobl  bei  der  acuten  als  auch  bei  der  chionischen ,  nässenden  Form 
als  sehr  wirksiun  empfohlen.  Das  Puderu  eignet  sich  aber  nicht  für 
da»  acute  Eczem  des  GehOrgangs,  wegen  der  raschen  Verstopfung 
d«*  Ohrcauals.  Eczemo  der  Kinder  werden  ferner  durch  eine  comhi- 
nirte  Behandlung  mit  Zink^l  und  Aqu.  Goutardii  bekämpft.  Die  wunden, 
gerdthetcn  Stellen  werden  zunächst  mit  in  Aqu.  Goulardü  emgetauchteu 
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llierapie  äee  £cx«ina  cnistomim. 

WattfbäuM-bcheii  sorgniltip  gewaschen,  darauf  unter  Vermeidung  mben- 
(Jer  EinwirkiiniJ  abgetrocknet  und  sodann  mit  einer  Cr^nie  von  Zink- 
oxyd und  Olivenöl  im  Verhältsniss  1  :  2  dick  eingepinselt,  üeberpude- 
ning  ist  überflÜRsig.  Die  angeführte  Procedur  ist  mindestens  3mal 
tägUch  zu  wiederholen.  Kalte  Umschläge  auf  die  Ohrgegend  mit  einem 
Zusätze  \nn  Aqu.  plumb.  aoei.  otltr  Liquor  Burowi  |in  lOfacher  Ver- 
dünnung mit  Wasser)  oder  1  V  Resorcin  in  Combination  mit  Bepinse- 
lungen mittelst  einer  5  *-'h  Cocainlosuug  sind  nur  bei  stark  ausgebreiteten 
ßchraerzhaften  Eruptionen  im  Stadium  der  Bläschenbüdung  angezeigt. 
Auch  das  in  neuerer  Zelt  empfohlene  Ichthyol  in  Substanz  oder  in 
wässeriger  und  alkoholischer  Ltisung  (1.0:50,0),  in  Salbeiiform  (1:10) 
hftt  sich  in  vielen  Fällen  gut  bewahrt. 

Ein  zwtTkmRjJisiiie«  Vehikel  fdr  die  extetnv  Application  der  IcbOiyol  ist  iIäb 
Filmogeu  (Schiff).  Man  bepinselt  die  ecxcmatöstn  Partien  nach  erfolgter 
ÖeberhUutung  und  uarh  dfiii  .Scowinden  der  entzOndliclion  ErMhcinunffeu  SUnal 
t%lich  mit  einer  löVigen  Ichthyol- FUmoffenlosung.  Das  Filniogen  bildet  ein 
schlitzendes  E&utchen  Über  die  erkrankteu  Stellen. 

Bekommt  man  de»  Kranken  im  Stadium  der  Borkenbildung  iü 
Behandlung,  so  müssen  vorerst  die  Krusten  entfernt  werden,  nm  die 
Einwirkung  der  Arzneistofie  auf  die  erkrankte  Cutis  zu  ermöglichen. 
Die  gewaltsame  Ablösung  festhaftender  Krusten  oder  das  von  manchea 
getlbte  Abreiben  derselben  mittelst  trockener  Leinwandlappen  halte 
ich  Itlr  nachtheilig,  weil  ich  danach  steta,  trotz  Anwendung  der  sonst 
wirksamen  Mittel,  die  Bildung  neuer  und  stärkerer  Borken  beobachtet 
habe.  Am  besten  eignet  sich  zur  Aufweichung  der  Krusten  das  Auf- 
tragen einer  reichlichen  Menge  von  Ol.  vaselini,  Lebertbran,  Tafelfil 
oder  Bals.  peruv..  worauf  die  erweichten  Massen  am  folgenden  Tage 
mit  dem  Pinsel  leicht  abgestreift  oder  mit  der  Pincette  abgehoben 
werden  können.  Als  ein  ausgezeichnetes  Verfahren  empfiehlt  sich,  ver- 
m^e  seiner  besonderen  Fähigkeit,  die  Maierution  uud  Aufweichung 
selbst  der  festbaftendsttüi  Borken  rasch  zu  bewerkstelligen,  die  Ver- 
wendung des  Liquor  Burowi  in  der  oben  angegebenen  Verdünnung  m 
Ueberschlägen  über  die  erkrankten  Partien.  Es  i.st  jedoch  darauf  zu 
achten,  dasa  die  in  4 — Sfacher  Lage  zu  applicirenden  Dmschl&ge  den 
eczematüsen  Stelleu  dicht  anliegen  und  daas  sie  durch  eine  weitere 
Lage  von  wasserdichtem  Stoffe  (Guttaperchapapier,  Billroth-  oder 
MoHetig-Bftttist)  vor  Verdunstung  geschützt  werden.  Schon  nach  24 
bis  längstens  48  Stunden  sind  bei  zweistündlicheni  Wechseln  der  Cora- 
pressen  die  Krusten  so  erweicht,  dass  sie  ohne  Beschwerden  ftlr  den 
Kranken  mit  der  Pincette  abgehoben  werden  können,  worauf  man. 
sofort  zur  Application  von  Salbenverbiinden  Übci-gebt. 

Nach  Entfernung  der  Krusten  wird,  ohne  die  blossge legten  Haut- 
stcUen  weiter  zu  reizen,  die  Ohrmuschel  und  deren  VertJefungeu  mit  J 
einer  medicamentäsen  Salbe  bepineelt.  Hiezu  eignen  sich  am  besten  ^M 
das  Hebra'sche  Ungu.  diachyli  (c.  ol.  olivar.  parat.),  das  Ungu.  ^\ 
cerussae  und  Ungu.  emoUiens  ana  part.  aequal.,  das  Ungu.  vaselin. 
plumb.  (Empl.  diachyl.  c.  Vaselin.  pur.  ana  part.  aequal. J,  das  Üngu. 
acid.  borici.  (1 :  15  Väsel.),  das  Ungu.  Oxvd.  Zinc.  (1  :  30),  die  Lassar-  j 
r  »che  Pasta  (Zinc.  oxyd.,  amyli  orizae  ana'  10,  Vaselin  20,0),  die  Pagen-  fl 
I       stecher'sche   Salbe    und    das  Zinkichthvol.     Ausserdem   werden    beide  ^^ 
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aufgetragen  wurde,  bedeckt.    Behufs  vollständij^en  Contacts  wird 
Lappen  iu  die  Vertiefungen  der  Muschel   hineingedrückt,    und  be- 
ders  des  Nachts  durch  Auflegen  eines  Wattebausch  es  und  Anlegung 
er  leichten  Kopftour  fixirt.    In  den  äusseren  Gehörgang  werden  ani 
zweckraiifisigsten  kleine,  der  Weite  des  Gehörganga  entsprechende,  mit 
der   Salbe    iinpräguirt*    Bourdonetts    eingesohübeu.      iJiese,    sowie   der 
Verband  au  der  ObnuuMChel,  sind  alle  24  Stunden  zu  wechseln,  wobei 
die  mit  dem  Exsudat«  gemengte  Salbe  nicht  abgewaschen,  sondeni  ror- 
sichlig   mit   in  Ol.  va^selini    oder  TafelÜl   getauchter  Watte   al^estroift 
werden   soll.     Janovsky  empfiehlt  Einftlhiung  von  Zinkichthyol-  oder 
Zinkoxydthymol- Salbe  nmullr  Öhr  eben  in  den  äusseren  Gehörgang;  cvent. 
vor   der  Einführung  Auspinselurig  des  Gehörgauges  mit  5**,'oiger  Arg. 
itr.-Lösung.    Dns  von  Pick  in  die  Derma  tot  herapie  eingefOhrte  Sali- 
bteifenpflasttir   (Acid.   salic.  l  zu   £mpl.   sapoiiat.  10)  liut    sich   auch 
i  Behandlung  cnistöser,   impetiginöser  und    schuppender  Eczenie  der 
Ohrmuschel  treft'lich    bewährt.     Dasselbe   gilt  von    den    bereits   früher 
erwähnt-en   Boiersdorf-Unna'schcn    Salbenmulls   (Zink,   Bor-,    und 
Salicvlsäure),   den   von  Hebra  jun.  empfohlenen  Epiderminpräparaten 
und   den   in  jtlngster  Zeit  empfohlenen   medicamentösen  Tragant- 
latinen.   besonders   der  Zink-   und  Borsäure-Gelatine.     Die 
ren    werden   in   5 — 10  "ia  Zusammensetzung   1 — 2nial   täglich   an- 
endet.    Das   OclatinemedicameDt   wird,    ohne   vorher   erwärmt   zu 
rden,   auf  die  erkrankten  Partien  der  Ohrmuschel  aufgepinselt,    wo- 
bst es  erstarrt  und  eine  schfitzende  Decke  f^r  die  erkrankten  Partien 
;det.      Die   von    Wilde    und   Knapp    empfohlene    Bepinselung    mit 
3V  Höllenst«inlffeung   beim  crustösen  Eczem  findet  nur   bei    hart- 
nlckigen  Formen  Anwendung. 

Nach  AhstoRsung  der  Krusten  erweist  sich  die  neugebildete  Epi- 

als  zart,   wenig  widerstandsfähig  und  die  Cutis  noch  längere 

it  hyperämisch.     Es  müssen  daher  alle  Heize,  welche  die  Epithelien 

tären  und  die  Hauthyperämie  steigern  könnten,  wie  öfteres  Waschen 

und    Keiben    der    Haut,    Ausspritzungen    des    GebOrgangs    unterlassen 

werden  und  beschränke  man  sich  noch  mehrere  Wochen  auf  die  Bepin- 

seluDg  der  Hautstelien  mit  einer   dünnen  Lage  von  Lanolin,  Vaselin, 

Cr&me  Celeste  oder  der  Lassar'schen  Pasta. 

CbarleeDelstADcbe  hat  »ebr  gUnatigc  und  nucbc  Heilerfolge  der  bereit« 
TOD  DelHtAnohe  p^re   geilMen   Bebaadliuiffituietbodo   de«  Eczema  beobachtet. 

Kbe«t«bt  darin,   ilau    der  i.tehü>r)zajig    mit  einer  lauwarmen,   saturirt^n  LOatm^ 
riumbam  aceticum  anNgespritzt   und   ebenfto   die  Aa«*eren  Kczempartien 
derselben  durchtränkt  werden.     Hierauf  wird  die  OberflKcbe  der  eezematS«en 
[len  mit  etitem  feinen  Linnen  fferieben,  um  die  Krusten  zu  entfernen,  wonach 
'  OhrmuBL-bel   zwischen   den  Fingern  massirt  wird,   um   sie  xu  er- 
Bhen  oad  die  interstitielle  Inßttration  zu  beseitigen.    Zum  Schlüsse  werden  die 

raaMÖiten  und  ron  den  Knuten  befreiten  Partien  nochmals  mittelst  einer  Spritze 
mit  einer  BleilCsang  bespült  Zwischen  den  einzelnen  Sitzongen  ondet 
kein*  Bedeckung  der  ecsematösen  Stellen  statt. 

Die  Behandlung  des  schuppigen  Eczems  richtet  sich  nach  der 

lten«tät  der  Abschuppung   und   der  Stärkt'   der  Hantinfiltration.     Bei 

:htereu  Graden  des  Eczema  squam.  an  der  Ohrmuschel  genügen 

iederhnlte    Ein  p  in  seiungen    mit   Tinct.    rusci.,    Carbolspiritua    (1  :  30), 

cobol.  BorsäurelCsung  1 1  :  20)  oder  das   öftere   Reinigen  mit  Theer- 

ir  Schmierseife  (Auspitzt,   um    Heilung  zu   erzielen.     Unna  em- 
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die   Fortsetzung  der  AlkohotöingieHsungen   in   gröHseren   Z wisch vnpausen. 
etwa  alte  4  Wochen  einmal,  zu  empfehlen. 

Äasner  dem  Alkohol  wurden  noch  eine  Anzahl  vun  Mittehi  xur  Zent&ning 
der  Pihwuclierungt:!!  empfoUlt-u.  Als  die  wirksamsten  erwähnen  wir  dife  Bot- 
sfttirf  in  Pulverform  oder  in  alkohoUiicber  Löaunff  (1:20)  oder  auch  zu  gleichen 
Theilt'n  mit  Zinkoxyd  vermengt.  (Th eo bald).  f«mer  da«  Kali  hypermnngan. 
in  0.6%iger  Lösung  (v.  TrdltHch,  Schwartice,  Hagen),  die  kreo»otfr«* 
Carl.olaiure  (3,0 :  100.0  Oel  oder  Ölyccriu.  Luta.e).  Tanniaalkohol  (50V. 
W reden),  Salicylspiritus  (2%,  Bexold),  Calearia  hypochloroia 
(0.0"— 0,15:35.0  Aqu.  dest.,  Wreden),  P^octoninpuKer  (Rohrer),  Natr.  «ob- 
sulfnr.  (0,2:30,0.  ßUke,  Uurnebt). 

Ab  seltene  Mj'coB«  würe  noch  die  vonLadreii  de  Lacharri^re  (Anna), 
des  Mal.  de  Toreille  etc.  IS75)  bescbriebene  Pity ri aa  js  alNa  zn  erwähnen.  Sie 
kommt  in  Combination  mit  PiU-riaaüi  capit.  im  A]t«r  Von  40—50  Jahren  vor.  N»ch 
Entfernung  der  Schüppchen,  welche  mikroakopiäch  die  characteristischen  PÜzsporeu 
leigen.  emcheint  die  Cutis  des  Qehßrjjang*  %'erdic)ct  und  jteröthet.  Diese  Myoose 
ist  nicht  mit  der  Seborrhoe  des  Oehßrgangs  eu  %-erwechi(eln.  bei  der  e«  eben- 
fall»  Kur  Bildung  eine«  mit  fettigen  Schüppchen  durchsetzten  gelbiichgrauen  Secret«. 
ohne  merbUche  Vortindening  der  Cutis  Icommt,  Die  Therapie  der  P.  alba  bestdit 
in  der  tlxtraction  der  meint  steifen  Haare  und  in  Depin-felungen  der  tiebfirgang«- 
auakleidimg  mit  einer  0,5'''oigf>n  SuhlimatlOning.  Auch  AihesDy  beschrieb  2  Ealle 
von  PilyringiM.  Kirchner  Iwobathl.-tH  eine  Telbertragung  der  Pityriasis  versi« 
color  von  fernst  und  llala  auf  den  au.i»erpn  Gehörgang,  wowlbst  sie  ein  lIKige^ 
Jacken,  sonst  aber  keine  Störungen  bewirkte.  Lang  aah  an  der  Ohrmuschel  die 
Deniiat'omyc-osiif  favosa  und  circinata.  Krstere  ii^t  wohl  nicht  zu  verkennen,  lelxtere 
nicht  »elbitfindig.  oondem  combinirt  mit  der  gleichen  Aß'ection  am  Nucken,  könnte 
mit  iinnulärcm  Syphilid  verwechselt  werden.  Barn  ick  berichtet  über  Eclhyu)i 
der  OhrniuHchel.  Fülle  von  Ptiorinai»  hei  bestehender  allgemeiner  Psoriasis  habe 
ich  wit?di?rholt  beobachtet. 

0)  Das  Eczem  des  äBBseren  Ohres. 

Das  Eczeiu  des  äusseren  Ohres  tritt  entweder  primär  auf  oder 
int  mit  Kc7.ein  an  anderen  K{>rperstellen  conihinirt.  Es 
verläuft  acut  oder  chrouiscb. 

Das  acute  Eczem  locftltttirt  sieb  entweder  an  der  Obrmuschel 
oder  im  iluuseren  Gehöi^ftnjfo  oder  es  wird  der  f^anze  äussere  Ohr- 
abschuitt  von  ihm  ergriffen.  Es  hLglnut  mit  starker  R«tbun|3r  und 
Schwellunjr  der  Hiiut,  wontuf  bald  die  Bildung  zahlreicher,  dichtge- 
drängter Blftscbon  mit  serösem  Inhalte  tblja^t  (Eczema  Tesiculosutn). 
Dit:  Eruption  tritt  meist  an  der  hinteren  Fläche  dt^r  Muschel  und  aiu 
Läp))cben  auf,  selten  wird  die  Ohrmuschtd  ia  ihrer  Totalität  erjfriffen. 
Im  liehörgan^e  und  um  Truninielfelle  sind  die  Bläschen  wegen  des 
meist  abortiven  Zuprunde^ehens  fust  nie  sichtbar. 

Xach  dem  Platzen  der  HliLscben  bibleii  sich  an  der  Ohrmuschel 
und  im  Qebßr^nge  von  Epidermis  entbUisste,  näs-sende  Flächen,  welche 
sich  nach  mehreren  Tnf^eu  mit  lichtgelben  Krusten  bedecken  (Eczema 
crustusum).  unter  denen  die  Exsudation  von  seröser  oder  viscider 
Flflssipkeit  andauert.  Zuweilen  bilden  sich  imter  besonders  heftigen 
EntzUndungsürschcinuugen  mit  Eiter  gefüllte,  bis  bohnengrosse  Pusteln, 
welche  platzen  und  dann  zu  dicken  Borken  eintrocknen,  unter  denen 
die  eitrige  Secretiou  anhält  (Eczema  impetiginosum).  Das  serßse  Secret 
enthält  mich  Rubrer  Diplokokken,  die  spätere,  eitrige  Absonderung 
Staphylokokken  und  Bucillen. 

Aetiologie.  Das  amte  Eczeni  entwickelt  sich  primär  oder  als 
Theilerscheinung   eines    acuten   Gesichtseczema,    entweder   ohne    nach- 
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weisbaro  TTrsoclie  oder  in  Folge  von  äussoren  Schädlichkeiten,  insbe- 
sondere nach  kalten  Rädern  und  r>oiichpn,  nath  Einwirkung  von  Hitze 
lEozcnift  soliire).  warmen  Umschlägen  oder  Anwendung  von  reizenden 
ArzneiütofTen  iCbloroforni ,  rnnaige  Kette  und  Oele,  Mercurialsalben, 
Senfteige,  Jodoform  u.  s.  f.).  Zu  diesen  artificiellen  Formen  zählt  jenes 
circumscrifite  Eczem  am  oberen  Abschnitte  der  Crista  helicis,  welches 
meist  symmetrisch  auf  beiden  Ohren  auftritt  bei  Personen,  die  aui' 
harten  ICossbaarkis^seu  schlafen.  Nicht  selten  entstehen  auch  acute 
Eczeme  im  Verlaufe  acuter  oder  chronischer  Oton-höen  durch  Einwir- 
kung des  iit2enden  Secrets,  besonders  bei  Kindern  und  Individuen  mit 
zarter,  reizbarer  Haut.  Im  Allgemeinen  spielt  die  strophulöse  Dyscrasie 
und  die  Rachitis  eine  bedeutende  Rolle  bezüglich  der  Disposition  zur 
EczemblldunL;. 

Symptome.  Das  acute  Eczem  beginnt  mit  einem  GeRihle  von 
Hitze.  Brennen  und  Jucken,  welchem  nach  dem  Ausbruche  der  Bläs- 
chen stärkere  Schmerzen  an  den  afficirten  Stellen  folgen.  Bei  Kindern, 
seltener  bei  Erwachsenen  wird  die  Erkrankung  von  leichten  Fieber- 
bewegrungen. Unruhe  und  Schlaflosigkeit  begleitet. 

Ihe  Hörfunction  ist  in  Fälku.  in  deueu  das  Eczem  sich  auf  die 
Ohrmuschel  beschränkt,  nonnal;  bei  Erkrankung  des  Gehörgangs  tritt 
durch  Anschwellung  der  Auskleidung,  durch  Abstossung  und  Ansamm- 
lung von  Epidermis,  Exsudat  und  Krusten  eine  mechanische  Horsturung, 
verbunden  mit  subjectiven  Geräuschen  ein.  Selten  intercurriren  recente 
Mitt«!  ohr  c  atarrhe . 

Verlauf.  Der  Verlauf  des  acuten  Eczems  ist  zumeist  ein  typi- 
scher. In  leichteren  Fällen  kommt  es  schon  am  zweiten  oder  dritten 
Tftge  zum  ra.schen  Eintrocknen  der  Bläschen,  worauf  die  Epidermis 
sacb  abschilfert  und  Heilung  erfolgt.  Häufiger  tritt  nach  dem  Platzen 
der  Bläschen  ein  reichlicher  Abfluss  klaren  Secrets  ein,  welcher  nach 
mehreren  Tagen  abnininit,  worauf  sich  die  blossgelegten  Partien  mit 
licht-  oder  braungelben  Krusten  bedecken.  Unter  normalen  Verhält- 
nissen bildet  sich  mit  dem  Stillstände  der  Exsudation  unterhalb  der 
Kmsten  eine  neue  Epidermislage.  welche  nach  Abstossung  der  Borken 
bald  ihr  natUrUehes  Aussehen  erlangt.  Zuweilen  jedoch  dauert  die 
Exsudation  von  klarer  oder  eitriger  Flüssigkeit  unterhalb  der  Krusten 
bi£  zur  Bildung  einer  neuen  Epidermis  noch  mehrere  Wochen  an. 

Ausgänge.  Der  Ausgang  des  acuten  Eczems  ist  in  den  meisten 
f^en  Heilung,  welche  häufig  schon  nach  einigen  Tagen,  nicht  selten 
jedoch  erst  nach  mehreren  Wochen  eintritt.  Manehmal  heilt  das 
£c2em  an  einzelnen  Stellen  der  Ohrmuschel  und  des  Gehörgangs, 
^während  an  anderen  neue  Eruptionen  uuflreten.  Wiederholte  Xach- 
lübe,  bedingt  durch  die  Fortdauer  der  ursächlichen  Schädlichkeit, 
Turcb  Allgemeinerkronkungcu  oder  durch  ausgebreitetes  Eczem  an 
anderen  Kßrperstallen  verursachen  tiefergehende  Gewebsveränderungen 
in  der  Cutis  und  den  Uebergang  der  acuten  Form  in  die  chronische. 

Au  der  Grenze  zwischen  acutem  und  chronischem  Eczem  des  äusseren 
Ohres  Sftahen  jene  sabacuten  Formen  crnstdaen  und  imp«t)gin&sen  Eczems, 
welche  mau  bäi  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren,  die  hintere  FlAcbo 
der  Ohrmuschel,  die  retroauhculure  Nische  und  die  Sulci  nnd  Höhlungen 
der  Concha  einnehmend,  ak  Theilerscheinung  einies  subacuten  ausgebreiteten 
Eopf-  und   Gesichtseczems  oder  in   Folge   von  Pediculosis  capitis  häufig 
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antriffb.  Diedti  Ec-Keuifurmen  zuicIiDeu  sich  durch  bcaotident  reicliUcIie 
BilduQg  von  festen  Borken  und  Rruatea  ans,  welche  auf  mt«nsiv  gerötheter 
und  cntzikndetcr  BaRm  niifüit^ciiu  Das  lebhafte  Jucken,  daa  bedeutende 
Hitzegerühl  und  die  unertrügliclie  Spannung  nöthif^eii  diu  Kiuder  zu 
wetzendun  und  kratzenden  Bewegungen,  wodurch  schmerzhafVe,  nicht  selten 
heftig  hlurünrle  Einriseo  an  dör  Hinterflä«he  der  Bfu?ichel  entatahen.  Anderer- 
aeits  führt  die  R<;äorption  de»  uut»r  den  festhaftenden  Borken  abgedperrton 
Eiters  nicht  selten  zu  ausgebreiteten,  mit  Fieber  einhergehenden  Dennati- 
tidijn  und  zur  Entzündung  und  Vereiterung  der  refcroauricolfireD  tind  oerri- 
ealen  Lymphdrüsen.  Bei  ent«ipre<.'hender  Behandlung  gelingt  en  jedoch  fast 
immer,  diese  äusserst  schmorzhafto  Erkrankung  bald  zu  beseitigen  und 
einen  Uebergang  in  das  chronische  Eczem  m  verhüten. 

Das  chronische  Kczem  unterttcheidet  sich  von  dem  acuten 
durch  die  tieferen  Gewebsverilnderungen  in  der  Cutis.  Während  beim 
ucuteu  Eczem  die  Entzündung  sich  vorzugsweise  auf  die  obersten 
Schichten  der  Cutis  bescbräukt,  kommt  es  bei  der  chronischen 
Form  zu  einer  Massenzunahnie  des  subcutanen  Bindei^ewebes, 
in  Folge  davon  zur  Verdickung,  Vergrüsserung  und  Starrheit  der  Ohr- 
muscbcl.  Abstehen  derselben  vom  Hinterhaupt«  und  zur  Verengerung 
deft  kn^qH^ligen  GehSrgangs.  Die  Secretion  und  Borkenbildung  locali- 
sirt  sich  hiebei  vorzugsweise  in  den  Vertiefungen  der  Ohrmuschel  und 
;ui  der  hinteren  Ansatzstelle,  während  an  den  übrigen  Partien  eine 
reichliche  Abschuppung  stattfindet. 

Das  chronische  Eczem  der  Ohrmuschel  und  des  äusseren  GefaSr- 
giings  erscheint  am  hautigsten  als  crustöses  oder  schuppiges  Eczem. 
Beide  Formen  können  mit  einander  combinirt  sein.  Die  crustßse 
Form  characterisirt  sich  durch  die  Bildunj^  mächtiger  Borken,  unter 
welchen  eine  seröse  oder  eitrige  Flüssigkeit  cxsudirt  wird.  Sie  biet«! 
daher  Lm  Grossen  und  Oauzen  dieselben  Erscheinungen,  wie  das  acute 
Eczem  im  Stadium  der  Borkenbildung. 

Die  schuppige  Form  des  Eczema  ist  characterisirt  durch  eine, 
mit  fortwähreuder  Ab«chilfening  der  Epidermis  verbundene  Hyperämie 
und  ny|)Ci'trnphie  iler  Cutis.  Die  Erkrankung  ist  häutig  mit  Eczem 
der  Kopfhaut  combinirt  und  localisirt  sich  nur  selten  auf  die  Ohr* 
muschel  oder  den  Gchörgang.  Das  Eczema  squam.  kann  aus  der 
chronisch  nässenden  Form  hciTorgehen,  tritt  aber  häufiger  als  schuppiges 
Eczem  ohne  vorhergehende,  seröse  Exsudatiou  an  der  Cutis  auf.  In 
leichteren  Fällen  ist  die  Alisrhuppung  so  gering,  dass  sie  sich  nur  auf 
einzelne  Vertiefungen  der  Oluiuuschel  oder  auf  die  Umgebung  der 
äusseren  Ohröffnung  beschriinkt.  Bei  höheren  Graden  jedoch  breitet 
sich  das  Eczem  nicht  nur  über  die  Ohrmuschel  und  deren  Umgebum». 
sondeiTi  auf  den  ganzen  Gehdrgang  und  die  äussere  Fläche  des  Trommel- 
fells aus.  Auch  hier  wird  durch  stärkere  Infiltration  der  Cutis  tlie 
Ohrmuschel  verj(rössert  und  der  Gehörgang  verengt  und  findet  man 
besonders  in  den  Vertiefmigen  der  Muschel  an  ihrer  oberen  und  hinteren 
Ansatzstelle,  ferner  an  der  oberen  Peripherie  der  äusseren  Ohröffnung 
rhagadeiiförrnige.  leicht  secemirende,  schwer  heilbare  Hautrisse. 

Symptome.  Unter  den  Symptomen  des  chronischen  Eczema 
ist  am  constantesten  ein  lästiges  Jucken ,  welches  die  Kranken  veran* 
lasst,  den  Gehörgang  Öfter  mit  festen  Körpern  zu  kratzen,  wodurch 
intercurrirende    schmerzhafte   Entzündungen    ira    äusseren  GehÖrgnng« 
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tstoheo.  Subjeclive  Geräusche  werden  entweder  durch  Verstopfung' 
des  Gehürfj;an}j;s  mit  ubge.stotJseneu  Scbuppeu  oder  durch  consecutive 
Hyperämie  im  Mittelohre  und  im  Labyrinthe  liervorgeruien.  Ebenso 
kounen  Hürstöruugeu  ohne  mechanische  Hindernisse  im  Gehöri^unge 
durch  gleichzeitige  Schwelhing  der  Tuben-Trommelhöhlonschleimhaut 
ich  entwickeln. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Der  Verlauf  und  Ausgang  de»  chro- 
nutchen  Krzems  ist  nach  dem  Grade  der  Hauterkrankung  verschieden. 

I  Die  leichteren,  nur  auf  das  Ohr  localisirlen  Funueu  können  von  selbst 
heilen  oder  schwinden  nach  kurzer  Behandlung,  während  die  schwereren 
Formen  sich  nur  selten  s))ontan  zuriickbÜdeu  und  gegen  die  Behand- 
lung   sich    sehr    hartnäckig    erweisen.      Seihst    dort,    wo    anscheinend 

'  Heilung  erzielt  wnrde,  kommt  es  bald  früher,  bald  später  zur  Recidive 
des  EcKems.  Zuweilen  intercurrireu  im  äusseren  Gehörguiige  scbnierz- 
hafle  FollicuIarent-zUn düngen. 

Ein  scltvDvr.  docli  den  Dermatol offen  wohlbekaimtor  Ausgang  des  chronischen, 
insbevondere  des  cnutA»cn  Eczema  ist  der  in  wahre  elephaniiastiacbe  Ter- 
dicknng  der  Ohrmuschel,  in  PachTdermie.  Bei  moMenbafter Zunahme  der  binde- 

I  gewebigen  Klfmente  de^  Hautgeul^eB  kommt  es  hier  zn  uiisK^dehotcn  Ljmph* 
rtaaungeo  im  Mascbenwerke  der  Cutis,  wclohc  ihr  ein  ei^ntbümlich  teigig  wt-iciic« 
Anfühlen    verleihen.     GerinaT    mvclmnische   SchiidliL-bkcitcn    reichen    hin.    um    die 

i       tlerart  elephantift«ti»ch  vertfickte  Hdul  zum  Aufbruche  xii  bringen  und  die  Quelle 

I       bcatAadiger  RecmdeAceiiz  von  Eczemnachschdbeu  abxugeben. 

I     9*^ 


Diagnose.     Diese  ergibt   sich    aus   dem   geschilderten   objectiven 
»funde.     Nach  Auspitz   wäre  nur  eine  Verwechslung  mit  der  sehr 
Itencn  Seborrhöe  des  äusseren  Ohres  möglich,  doch  fehlen  bei  dieser 
Rßthe  und  Infiltration  der  Haut. 
Prognose.    Die  Prognose  des  ohronischeu  Eczems  ist  bezüglich 
ler  Wiederkfhr  der  Exsudation  oder  Ab^chuj>pung  nur   hei   leichteren 
Graden  «ine  günstige,  hingegen  bei  den  ausgedehnten,  mit  Eczem  der 
Kopfhaut  oder  anderer  Korperstellen  complicirten  und  mit  Hypertrophie 
Cntis  verbundenen  Formen  meist  ungünstig. 
Therapie.     Bei   der  Behandlung  des  Ohjreczems  mUssen  die  ur- 
:hlichen  Moment«  und  die  Stadien  der  Hauterkrankung  berilcksichtigt 
trden.     Obwohl   das  acute  Eczora   häufig  spontan  heilt,   so  ist  es 
ide  im  acuten  Stadium  wichtig,  alle  schädlichen  lieize,  welche  die 
mdation  unterhalten  und  die  Bildung  einer  neuen  Epidermis  hindern, 
itanzuhalten.     Man    muss  daher   dem   Kranken  das  Waschen  der 
izematrtsen   Stellen   mit  Wasser,   das   Ausspritzen    des   Ohres 
Itersage-n   und  die  entzündeten  oder  durch  Platzeu  der  Bläschen  bloss- 
legten    und   secemirenden  Hautstellen   durch   Bestreichen   mit  Ungu. 
loUicns  oder  Vaselin   vor  der  Einwirkung   der  Luft   schützen.     Näs- 
ide  Stellen   an    der  Ohrmuschel,   besonders    das   bei  Kindern   häufig 
»rkommende  E.  intortrigo   hinter  dem  Ohre,   werden   am   besten  mit 
iidre  O'ler  mit  Calonielpulver  bedeckt.     Letzteres  wii'd  von  Rohrer 
fohl  bei  der  acuten  als  auch   bei  der  chronischen,   nässenden  Form 
sehr  wirksam  empfohlen.     Pas  Pudern  eignet  sich  aber  nicht  für 
acute  Eczem  des  Gehörgangs,  wegen  der  raschen  Verstopfung 
les  ührcannls,     Eczeme  der  Kinder  werden   ferner   durch  eine  combi- 
_airt«  Bt^handlting  mit  Xinköl  und  Aqu.  Goularilii  bekämpft.    Die  wunden, 
rötheten  Stellen  werden  zunächst  mit  in  Aqu.  Goulardii  eingetauchten 
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Wnttebiiusoliclieii  sor^altip;  gewaschen,  dfirauf  unter  Vermeidung  reihen- 
der Einwirkung  abgetrocknet  imtl  sodiiiin  mit  einer  CrC-mc  von  Zink- 
oxyd und  Olivenöl  im  Verhält^niss  1  :  2  dick  eingepinselt,  üehfrpude- 
rung  ist  Überflüssig.  Die  angeführte  Procedur  ist  mindestens  3mal 
täglich  zu  wiederholen.  Kalte  Umschläge  auf  die  Ohrgegend  mit  einem 
Zusätze  von  Aqu.  ^alumb.  ncet,  oder  Liquor  Burowi  (in  lOfacher  Ver- 
dünnung mit  Wasser)  oder  1  %  Resorcin  in  Comhination  mit  Bepinse- 
lungen  mittelst  einer  5  "/o  Coe ninlösung  sind  nur  bei  stark  ausgebreiteten 
Bcbmerzhaftcn  Eruptionen  im  Stadium  der  Bläscbenbildung  angezeigt 
Auch  das  in  neuerer  Zeit  empfohlene  Ichthyol  in  Substanz  oder  in 
wässeriger  und  alkoholiseher  Lösung  (1,0:50,0),  in  Salbenform  (1 ;  10) 
bat  sich  in  vielen  Fällen  gut  bewährt. 

Kin  zweckmäMitcei«  Vehikel  filr  die  externe  App)iorttion  der  Irbthjot  ist  da» 
Filmogen  (Schiff).  Man  hepinselt  die  eczemaWÄen  Partien  nftc)i  erfolgter 
üöberhäutuDg  und  nach  dem  Schvimten  der  entzündlichen  Erscheinungen  Smal 
tiglicb  mit  einer  lO^/oigon  lohÜijrol-Fitmotfcntütiung.  Daa  Pilmogen  bildet  ein 
■obQtzemles  H&titchen  Ober  die  erkrankten  Stellen. 

Bekommt  man  den  Kranken  im  Stadium  der  Borkenbildung  in 
Behandlung,  so  mUsseu  vorerst  die  Krusten  eutienit  werden,  um  die 
Einwirkung  der  Arzneistoffe  auf  die  erkrankte  Cutis  zu  ermöglichen. 
Die  gewaltsame  Ablösung  festhafteuder  Krusten  oder  des  von  maucheu 
geübte  Abreiben  derselben  niittelt^t  trockener  Leinwandlappen  halte 
ich  für  nacbtheilig,  weil  ich  danach  stets,  trotz  Anwendung  der  sonst 
wirksamen  Mitt*?!,  die  Bildung  neuer  und  stärkerer  Borken  beobachtet 
habe.  Am  besten  eignet  sich  zur  Aufweichung  der  Krusten  das  Auf- 
tragen einer  rcicblicfaen  Menge  von  OL  vaseluii,  Leberthran,  Tafelöl 
oder  Bals.  peruv.,  worauf  die  erweichten  Massen  am  folgenden  Tage 
mit  dem  Pinsel  leicht  abgestreift  oder  mit  der  Pincettc  abgehoben 
werden  können.  Als  ein  ausgezeichnetes  Verfahren  empfiehlt  sieb,  ver- 
möge seiner  besonderen  Fähigkeit,  die  Maceration  und  Aufweichung 
treibst  der  festhafleudsten  Borken  rasch  zu  btwerkstelhgeu.  die  Ver- 
wendung des  Liquor  Burowi  in  der  oben  angegeltenen  Verdüimung  zu 
Ueberschlägen  über  die  erkrankten  Partien.  Es  ist  jedoch  darauf  lu 
achten,  dass  die  in  4 — Sfacher  Lage  zu  applicirenden  Um.schläge  den 
eczematÖ.sen  Stellen  dicht  anliegen  und  dass  sie  durch  eine  weitere 
Lage  von  wasserdichtem  Stoffe  (Guttai>erchapapier.  Billroth-  oder 
Mosetig-Battist)  vor  Verdimstuug  geschützt  werden.  Schon  nach  24 
bi»  lingstens  48  Stunden  sind  bei  zweistUndlichem  Wechseln  der  Com- 
pressen  die  Krusten  so  erweicht,  dass  sie  ohne  Beschwerden  ftlr  den 
Kranken  mit  der  Pincette  abgehoben  werden  können,  worauf  man 
sofort  zur  Application  von  Salben  verbänden  übergeht. 

Nach  Entfernung  der  Krusten  wird,  ohne  die  blossgelegten  Haut- 
stellen weiter  zu  reizen,  die  Ohnnuschel  und  deren  Vertiefungen  mit 
einer  medicamentösen  Salbe  bepinselt.  Hiezu  eignen  sich  am  be6t«n 
das  Hehra'sche  L'ngu.  diachyli  (c.  ol.  olivar.  parat.),  das  Ungu. 
cerusaae  und  Ungu.  emolliens  ann  part.  aequal.,  das  Ungu.  vaselin. 
plumb.  (£mpl.  diachyl.  c.  VoseÜn.  pur.  ana  part.  aequal.l,  das  Ungu. 
«cid.  borici.  (1  :  15  Vasel.t.  das  L'ngu.  Oxvd.  Zinc.  (1  :  30),  die  Lai»&ar- 
sche  Pasta  iZinc.  oxyd.,  amyU  orizae  ana  10,  Vaselin  20,0),  die  Pagen- 
stechersche  Salbe  und  daa  Zinkichthyol.  Au.sserdem  werdeu  beide 
Uu&chelfiächen  mit  einem  feinen  Leinwandlappen,  auf  welchem  dieselbe 
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Salbe  aufgetragen  wurde,  bedeckt.  Behufs  viillstäiidigeu  (Jontocts  wird 
der  Lappen  in  die  Vertiefungen  der  Muschel  hioeingedrOckt,  und  be- 
soudei>  des  Xachtä  durch  Auflegen  eines  Wattebausches  und  Anlegung 
einer  leichten  Kopftour  fixirt.  In  den  äusseren  Gehßrgang  werden  am 
zweckmässigsten  kleine,  der  Weite  des  Gehörgaugs  enUprechende,  mit 
Salbe  impräguirte  Bourdonetts  eingeschoben.  Diese,  sowie  der 
band  an  der  Ohrmuschel,  sind  alle  24  Stunden  zu  wechseln,  wobei 
e  mit  dem  Exsudate  gemengte  Salbe  nicht  ubgewuscheu,  sondern  vor- 
sichtig mit  in  Ol.  vaselini  oder  Tafelül  getauchter  Watte  abgestreift 
werden  soll.  Janovsky  t-nipfieUlt  Einführung  von  Ziukichthyol-  oder 
inkoxydthymol-Salbeninullrnhnhfcn  in  den  äusseren  Gehürgang;  event. 
r  der  Einführung  Auspinselung  des  tiehürganges  mit  o>tger  Ai^. 
.-Lösung.  Das  tou  Pick  in  die  Dermatotherapie  eingeführte  Sali- 
cjlseifenpäoster  (Acid.  salic.  1  zu  Enipl.  saponat.  10)  hat  sich  auch 
bei  Behandlung  crue^töser.  imj>etiginöäer  und  schuppender  Eciu-uie  der 
Ohrujuschol  trefflich  bewährt.  Dasselbe  gilt  von  den  bereit*  früher 
erwähnten  Beiersdorf-Unn a'schen  Salhenntults  ( Zink ,  Bor- ,  und 
licylsäure),  den  von  Hebra  jun.  empfohlenen  Epidermiupräpa raten 
d  den  in  jUngster  Zeit  empfohlenen  niedicameutösen  Tragant- 
elatinen.  besonders  der  Zink-  und  Borsäure-Gelatine.  Die 
letzteren  werden  in  5 — 10  "'o  Zusammensetzung  1^2mal  täglich  an- 
gewemdet.  Da«  Gelatinemedicament  wird,  ohne  vorher  erwärmt  zu 
rden,  auf  die  erkrankten  Partien  der  Ohrmuschel  aufgepinselt,  wo- 
t  ea  erstarrt  und  eine  »chUtxeude  Decke  für  die  erkrankten  Partien 
döt.  Die  von  Wilde  und  Knapp  empfohlene  Bepinselung  mit 
1 — 3*;o  HöUensteinlusung  btim  crustösen  Eczem  findet  nur  bei  hart- 
Dickiffen  Formen  Anwendung. 

l^ach  Abstossung  der  Krusten  erweist  sich  die  neugebildete  Epi- 
dermis aU  zart,  wenig  widenttandi^fähig  imd  die  Cutis  noch  längere 
Zeit  brperämisch.  Es  mÜsFon  daher  nlle  Beize,  welche  die  Epithelien 
ieraifiren  und  die  Hauthyperäuiie  steigern  konnten,  wie  öfteres  Waschen 
d  Reiben  der  Haut,  Ausspritzungen  des  GehSrgangs  unterlassen 
rden  und  beschränke  man  sich  noch  mehrere  Wochen  auf  die  Bepin- 
selung der  Mautstellen  mit  einer  dünnen  Lage  von  Lanolin,  Vaselin, 
Cr^me  celeste  oder  der  LaKsar'schen  Pasta. 

Charle«  Delfltanche  hat  B«hr  ^oütige  und  msche  Heilerfolge  der  bereit« 
fOn  DelftBDche  p^re  geübten  Behnadliingnnetfaode  des  Kczeiiu  beobachtet. 
9ie  bertelit  darin,  da«  der  Gehui^faQf?  mit  einer  lauwarmen,  saturirten  LSiun^ 
ron  Plambam  aceticum  ausgespritzt  und  ebenso  die  ituseren  tlciempartien 
But  derHlt>en  darcbtrftnkt  werdtta.  Hierauf  wird  die  Oberfläche  der  ecEematCsen 
tuen  mit  einem  feinen  Linnen  freriebcn.  um  die  Ernsten  in  entfernen,  wonach 
^  Ohrniuachel  zwiecbvu  den  Fingern  massirt  wird ,  um  sie  xu  er- 
«^ehcD  und  die  iutervtitielle  Infiltration  zu  beseitigen.  Zum  SchluM«  werden  die 
luatrteii  und  von  den  Kru&ten  befreiten  Partien  nocbnmla  mittelat  einer  Spritze 
t  einer  nieilOaun^  bespdlt.  ZwUchea  d«n  einzelnen  Sitzungen  Bildet 
le  Bedeckang  der  ecxematO«en  Stellen  statt. 

Die  Behandlung  des  schuppigen  Eczems  richtet  sich  nach  der 

msität  der  Abschuppung   und   der  Stärke   der  Hautinfiltration.     Bei 

chteren  Graden   de?  Eczema  »quam,  an  der  Ohrmuschel  genügen 

iederhnlte  Einpinselungen    mit  Tiuct.   rusci.,    Carbolspiritus    (1  :  30), 

"tohol.  Borsäurel&sung  (1  :  20)  oder  das  Öftere   Reinigen   mit  Theer- 

^r   ächmierseife  (Auspitz),  um   Heilung  zu   erzielen.     Unna  era- 
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pfiehlt  (las  Ui](^.  Kesorcin.  coiupos.  (Resorcini,  Ichthyoli  ans  f»,0.  Ach 
saliryl.  3,0,  Vaselini  100,0),  feruer  ileri  TbeercaseinUniiss  zur  Be- 
deckung der  crustöseu  Stollen,  oder  Einpinsi?lu!ij»en  mit  Turaenol- 
tinctur  (TumenoU  5,0,  Aetb.  suil'ur..  Spint.  nni  rectif.,  ölyceriu  ana 
15,0).  Intensivere  Formen  mit  starker  Verdickung  der  EpiHerraift  und 
Infiltration  der  Cutis  Uingpgen  erweisen  sieb  als  sehr  hartnäckig.  Ist 
die  Epidermis  stiirk  veniickt  und  schwielig,  so  muss  sie  durch  täglich 
Irisches  Belegen  mit  10 — irv'.i  Saücylseilenpflaster  odrr  durch  Um- 
»chliigB  mit  Liijuor  Burowi  erweicht  werden.  An  biirtnUckigeren  Stellen 
ist  man  genöthigt,  zu  ausgiebigen  Waschungen  mit  Spirit.  saponat 
kalin.  zu  greifen,  um  ilie  schwielige  Oberhaut  zu  beseitigen.  Von 
gutem  Effect  sind  mitunter  Applicationen  von  Colleraplastrum  Chrysa- 
robini  oder  I'yrogalloli  durch  2—3  Tage  (immer  nur  während  der 
Nacbtaeit  zu  tragen).  Sehr  wirksiini  erweist  sich  die  Anwendung  der 
von  Unna  empfohlenen  einfachen  oder  Rjilirylirten  Guttapercha- 
pflastermulls, welche  ausgezeichnet  kleben,  sich  der  Form  der  Ohr- 
nmschel  vollkommen  aduptiren  lassen  und  eine  kräftig  mncerirende 
imd  aufweichende  Wirkung  entfalten.  Mnm:hmal  gelingt  es  durch 
diese  Methode  allein,  ein  chronisches,  squaniöses  Obreczem  zur  Heilung 
zu  biingen,  jedenfalls  aber  bemerkt  mau  schon  uftch  1 — 2 wöchentlicher 
Behandlung  eine  auffällige  Abnahme  der  Starrheit  und  Kissigkeit  der 
Hautbüderkuiig  und  eine  Ucberhautung  der  Rhagaden  und  Schrund«D 
an  der  Ohrnmschel.  Ist  nach  dieser  Zeit  die  Haut  noch  nicht  voll- 
kommen geschmeidig,  dann  kann  man  zur  Theerbehandlung  Über- 
gehen. Der  Vorgang  bei  dieser  Methode  besteht  darin,  dass  man  das 
Ol.  rusci  oder  cadini  mittelst  eines  steifen  Pinsels  auf  die  gerötheten 
Stellen  mehreremale  einreiht,  darauf  mit  Amylum  bepudert  und  die 
Manipulation  erst  wiederholt,  wenn  sich  der  braune  Theerschoif  abge- 
stossen  hat.  Wird  nach  wiederholter  Theereinpinselung  die  Haut  glatter, 
geschmeidiger  und  blilsser,  so  kann  man  zur  Anwendung  von  Theer- 
sftlbe  (Ol.  fagi  10,0,  Ülyceriu  5,0,  üngu.  emolliens  40,0),  zu  Bepinse- 
lungen mit  Ol.  cadini  und  Glycerin  (1:25),  Schwefeifcheersalbe  (Flor. 
8ulr,  Ol.  cadini,  Styrac,  liiju.  «na  10,0,  Ungu.  diachyl.  s.  Ol.  amygdal. 
nna  15,01,  Kesorcinsalbe  (1  :  10),  t'yrogaUolsulbe  ll  :  10t,  Chinosolpasle 
(Chinowjl  5,0,  Zinci  oxyd.  Amyli  ana  25,0,  Vaselini  SOt,  Ichtliyolsalbe 
(1:10  Lanolin),  <'arbolsalbe  (1  ;  40|,  Ungu.  praec.  alb.  oder  tlav-, 
Ungu.  Wilsoui  (Flor.  Benzoes  pulv.  5,0,  Ungu.  commun.  150,0,  Colit 
adde  Oxyd.  Zinci  25,0 1  Übergehen.  Von  diesen  Mitteln  erweist  sich 
bald  das  eine,  bald  das  andere  jm  speiiellen  Falle  wirksamer. 

Gegen  das  schuppige  Ecztm  im  äusseren  Guhurgauge  haben 
sieb  mir  unter  allen  Mitteln  die  Tuuchirungen  mit  coucentrirten 
Hölleusteinlösungen  am  wirksamsten  erwiesen.  Nachdem  die 
Schuppen  mittelst  eines  trockenen  Banmwollkügelchens  von  den  GehÖr- 
gangswänden  abgestreift  wiirden,  trügt  man  die  Lösung  mittelst  eine« 
Pinsels  oder  Baumwollktlgelchens  auf  die  üi-liörgangsw'ände  auf.  Der 
Schorf  fällt  nach  I — 2  Tagen  in  Form  schwarzbrauner,  trockener  Platten 
nb,  wonach  man  die  Cutis  glatt  und  abgeblusst  findet.  In  leichteren 
Fällen  erhält  die  Haut  schon  nach  2 — Smaliger  Aetzung  ihr  normales 
Aussehen.  Bei  schwereren  Formen  mit  starker  Verengerung  des  knorpe- 
ligen Gehörgangs  .sind  iudess  mehrfache  Touchirunffen  (J? — 10)  nöthig, 
um  eine  Abschwellung  der  Cutis  herboizu führen,    \eiel  wendet  Theer 
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'ftrra    von    Theerspiritus  (1  :  10)  an,    Afm    nuin   norh    etwas   Pvrn- 

gaUol  hinzusetzen  kann  (Lcistikow).    Hbagaden  an  der  äusseren  Ohr- 

ÄfTiiun^  werden  vorerst  duri-h  Auflej^en  von  Lassar'scber  Pasta  oder  von 

^licylseifenptluster  behandelt    und   erst    wenn  diese   im  Stiche   lassen, 

dt  Lapis  in  Substanz  geätzt. 

Nach  der  caustischen  Behandhing  ist  es  zur  YerhinderuDg  von 
HecidivcD  angezeigt,  noch  längere  Zeit  hindurch  die  Cutis  des  knorpe- 
ligen Gehörgangs  2ni»l  wßchentlirb  mit  einer  dUnnen  Schichte  von 
weisser  Präcipitatsalbe  oder  mit  einer  schwachen  Salbe  von  Ol.  cadiui 
(1  ; 40   Vaselin)    zu    bepinseln.      Dadurch    wird    auch   das  oft   EurDck- 

tsibende  l&sHge  Jucken  am  sichersten  beseitigt. 
Mit   der   Heilung    des   Eczenis    schwinden    häufig,   jedoch    nicht 
mer,   die   dasnelbo   begleitenden    Uörstitrungen   und   aubjectiven  Ge- 
üsche. 
Die  interne  Behandlung  des  Ohreczeius  ist  meist  überfllltuiig.    Bei 
ämischen  und  scrophulüi^en  Individuen,    besonders  bei  Kindern,  wird 
der  Verlauf   chronischer  Eczeme   öft#r  durch   den    internen   Gebrauch 
ijoü   Lebertbran,   Eisenpra|>araten ,   .Todeiäen.   Arsenik  (Tinct.  Fowleri, 
■  10  Tropl'en  [ITrban   Pritrhnrd]   pro   die,    mit  Tinct.  nialat.  ferri). 
oder  der  arseneisenhältigen  Wässer  von  Roncegno,  Levico,  der  Guber- 

Huelle  (in  Bosnien)  wesentlich  abgekürzt. 
Zu  den  selteneren  Uautaßeciionen  des  äusseren  Ohres  zählen  der 
Tcrpes  Zoster,   der  Lupus  vulgaris  und  der  Lupus  ei->-thematodes,  der 
I      Pemphigus  und  die  Psoriasis. 

^Bl)i. 

^^^^Keten    HautHäch«^.      Dor    Sitz    ist    ent- 

^^^^^R  die  hintere  Fluche  der  Muschel,  ius- 

^^^^BBero  da.s  Ohrläppchen  oder  die  (ii^gend 

vor   dem    Tragns    und    die,    vordere,    obere 

Oehdrgaogswand ,  je   nachdem  der  H<-rpeä 

durch   eine  Affection   des  Trigeminus   (vnr- 

Ere   Fläche)   oder   des  K.  auricular.  magii. 

it«re    Fläche)   oder   der   diesen   Xen-on 

Ganglien   bedingt  ist.    Hart- 

Herpeseruption  am  Trommelfelle. 

nng  der  Bläschen  gehen 

ifligo,  mehrere  Tage  andauernde, 

iHr  Aelten   remittirende  Schmerzen 

im  Kopfe  und  in  der  Umgebung  des 

'   iro«   voraus.     Nach  erfolgter  Eruption, 

Ich«  roweilen  auch  von  Fifiberlwwftgungen 

Mtot  Ist,  tritt  gewöhnlich  ein  Xachlassun 

Schmerzeu  ein,  doch   können  diese  bis 

Kur    Eintrcirknong    der   Bläschen   andauern. 

Zuweilen    tritt,    wie   ich    in   einigen   Fällen 

beobachtete,  gleichzeitig  mit  der  Eruption 

Paralyse  des  Facialnerven   der 

«tn-rfendan  Seite  ein,  welche  erat  mehrere 

leu  nach  erfolgter  Heilung  ziu*uckgeht. 

Ebleibende  Neuralgien,  wie  aie  nach  Ablauf  des  Zoster  längs  der 


d)  Herpes  Zoster. 

Dieser  ist  characterlalrt  durch   die   schmerzhafte  Entwicklung   von 
leinendeD,  in  Gnipi^en  znsanunenstehenden  Bliiachen  anfeiner  stark 


Fig.  88. 

ll«rp*f  Zoster  in  OknuMchel  M 
clneta  »jahi'tjKD  KlnJ«,  itacli  Mnf'r 
6eob*<?bliinKne*  nr  Herrnrl  In  Paii* 
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IntereoMabierTen  vonnikonuaen  pflegen,  habe  ich  aar  in  einem  F>Oe  beob> 
aeht«t.  bei  dem  me  erst  mehrere  Wochen  nach  der  HeUonft  «clnrandea. 

Der  Atugang  ist  Heilung,  indem  nach  Platzen  der  Bliechep  die  «^ 
krankte  Partie  mit  einer  Knute  aberzogen  wird,  welche  binnen  weoigen 
Tagen  nach  Bildung  einer  neuen  Epidermis  abfäUt. 

Die  Behandlung  beisteht  in  der  Bekämpfbng  der  heftigen  Sclmenen 
dorch  Bestreichen  mit  einer  5°  »igen  Cocainmlbe  and  dorch  die  tnserlicfae 
Anvendang  von  Chinin,  Antip^-rin  oder  eines  Narcoticnm  and  bei  nnge- 
nOgender  Wirkung  desselben  in  der  Application  einer  sobcataBon  Hoirphiim»- 
tnjeciiou.  Nach  Aiubruch  der  Bl&schen  wird  deren  Abtrockmnig  durch  Be- 
etrenen  mit  Pondre,  Calomelpnlver,  Dermatol-  oder  X^roformstarenpalver,  oder 
Eiopinaelangen  mit  CngnenL  Plomb.  acet.  oder  Ungaent.  Cerassae  befördert. 

Kise  sehen«  Erkranknugtronn  bildet  der  Herpea  soiter  sanKraeiiotei 
hjitericoi  der  OhmkaKbel.  Einen  markanten  Fall  dieser  Art  beobachtete  ich 
an  einer  Patientin  meiner  Klinik,  bei  der  sich  unter  vdiementea  Schmenea  die 
fDr  Herpes  mtter  cbaracteriitiachen  Efflorescenzen  am  Tragm  and  Antjtragn*  ent- 
wickelten. Die  Ba>itii  der  BÜUchen  wnrde  nach  einiger  /.»•it  n^crotifch.  wm>ei  neb 
anügedehnte,  mit  einem  ubwarzen  Schorfe  bedeckte,  hartn&ckisre  noeratioaen  an 
der  Ohrmoüchel  bildeten.  Die  Heilang  erfolgte  unter  betrftcbtlirh^r  NarbesbÜdnag. 
Die  Erkrankang  wiederholt«'  »ch  im  Laufe  eine«  Jahr««  dreimal  and  fahrte  scklieai- 
Itch  zn  einer  dauernden  Ent-itf-llnng  der  Ohnnoscbel.  Die  Patientin  beirathete 
•p&ter  and  blieb  dauernd  geheilt. 

e)  Lapiu. 

Lapoa  vulgaris  der  Ohrmuschel  wird  als  Theilez^cheinung 
■negebreiteter,  lupfieer  Erkrankung  der  üeeichttihaut  nicht  selten  beob- 
achtet. Seltener  ist  dessen  iitoIirteM  Vorkommen  an  der  Ohrmuschel.  XHe 
bekannten  Formen  des  Lupus:  L.  maculoaua,  exnlcerans,  hyper- 
tropbicna,  papillaris  und  frauiboäsiodos  finden  sich  auch  am  Ohre 
wieoer,  je  nach  der  Lnpuaform ,  von  welcher  die  fibrige  Hautdecke  de« 
IndiWdnunu  befallen  ist.  Doch  kommen,  wie  an  anderen  Körperstellen,  auch 
hier  Uebergftnge  von  einer  Form  zur  anderen  vor.  In  der  Regel  handelt 
es  Mich  um  dissemtnirie  Pla^ines  von  Lupus  macnlosus  am  OhrUppcfaen, 
in  den  Vertiefungeii  der  Concha  oder  an  der  hinteren  Muschelfi&che,  welche 
aue  Stecknadelkopf'  bis  linscngroseen ,  braunen,  schuppeaden,  tief  in  da» 
Hatttgefbge  eingesprengten  Knötchen  zusanunengeeetzt  erecheinen,  nur  8elt«n 
exolceriren,  durch  ihre  Schrumpiung  jedoch  narbige  Stellen  in  der  Haut 
zarttcklaesen.  Dadurch,  sowie  durch  die  geringer»  Orosöo  der  Eflloree- 
censen,  die  m&uigere  Schuppenbildung  und  die  characterietii^che  Schrumpfung 
unter  Bildung  derber,  ou  hypertrophigcher  und  koloider  Narben  nntar- 
Bcheidet  sich  der  Lupus  vod  der  ebenfalln  seltenen  Psoriasis,  welche, 
nebenbei  bemerkt,  am  Ohre  stete  nur  combinirt  mit  ausgebreiteter  Psoriasis 
der  Obrigen  Haut  vorkommt. 

Lopus  exulcerand  der  Wangenhaut  greifi  manchmal  auch  auf  diö 
vordere  rlAcbe  der  Ohrmuschel  über  und  bildet  hier  verschieden  grosse, 
mit  dichten  Borken  bKlerkte  Ge&chwüre,  deren  Grund  nach  Abhebung  der 
Eitf'rborke  einen  tuchwamraig  drüsigen  Character  zeigt.  Der  Rand  der  Oe- 
achwllre  ist  häutig  üvid  verfärbt  und  unterminirt.  Oefler  gelingt  es,  im 
(ic8chwt\rrande  noch  nicht  exulcerirte,  in  das  ('utisgewebe  eingesprengte, 
tvpi.icho  Lupusknfitchen  nachzuweisen,  deren  Aufhndung  die  Diagnose 
^puH  vollkommen  sicherstellt. 

Ein  beeonderee  characteristischea  Gepräge  gewinnt  nach  Neiaser  der 
Lnpus  der  Ohrmuschel  dann,  wenn  das  iJIppcnen  mitergrifien  ist,  da  dieses 
dann  als  m&ckligur,  bii-ufL>nniger  Tumor  vom  Ohrknuruel  herabhängt  und 
erst  später  ulcerirt,  als  <lie  übrigen  Theile  der  Muschel.  F&Ue  von  auf 
die  Ohrmuschel   tsulirtem  Lupus   exnlcerans  scheinen    bisher  nur  selten 
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aobacbtet  worden  zu  eeiii.    Ein  Fall  moiDor  Praxis  betraf  einen  uonst  ge- 
inden,  der  bossoren  Ol&sse  angehöri^en  jungen  Mann,   bei  dem  die  auf 
ie  Ohrrnnschel  localisirt«  Erkrankung  bereits  seit  mehreren  Monaten  be- 
ittind.    Die  lupöse  UIceration   zeigte  sich  au  der  ob«röu  Hälfle  der  Obr- 
iDsobel  und  griff  von   hier  auf  deren   hintere  FIfiche  über.     An  einzekien 
len  der  vorderen  Fläche  war  die  Haut  go  voUstftndig  zerstftrt,  daaa  der 
blutig  suffundiri«   Obrknorpol    frvi   zu   Tage   lag.     Die   wharf  abgeswitzteu 
Hautränder  erschienen  schwammig,  weich  und  leicht  blutend.    Unter  wieder- 
holter Anwendimg   des   scharfen  Ivöftela   und  AeTzung*>n   mit  Nitr.  arg.   in 
Substanz  wunio  nach  mehrwöchcnilicher  Behandlung  Heilung  mit  Narben- 
bildung un'l  niiidsiger  Diffoimität  der  Obrmuschol  erzielt.    In  einem  zweiten 
Falle  (25jähriges  Mädchen),    bei   dem   die   Inpfl-se   Intiltration   vom   unteren 
Abschnitte  dett  Läppchens  uach  olien  gegen  den  hinteren  Rand  der  Muschel 
"jrt«chritt,    wurde    nach    mehrmonatlicher,    energischer    Cauterisotion    mit 
ipia  inf.  in  Substanz  der  Prooeaa  ohne  Difformitftt  der  Ohrmoschel  zur 
[eilong  gebracht. 

Der  Lupus  hypertrophicus  (tumidus,  papitlari»,  li-amboesiodcsl 
kann  sich  auf  dem  Boden  dos  exule^rtrten  Lupus  vulgaris  entwickeln, 
wenn  er  nicht  behandelt  und  vernachlässigt  wiriJ.  Während  die  lupOse 
ZcTstAmng  de«  Hautgewebea  dnivh  erneuerte  Ablag«rung  von  LupusKnftt- 
chen  in  der  Tiefe  der  Cutiij  imd  Zerfall  Jerselbeu  tortachifitet,  kommt  es 
Bof  dem  Heschwiirsgninde  zu  drusigen  und  |mpill3ren  AusAVüehsen  des 
m&rhtig  wnchemdtin  die  OhrmuBchel  verunstaltenden  QranidationsgewebM. 
HAuHg  sind  dies«;  Granulationen  vuu  schwammiger  und  leicht  blutender, 
zimderartiger  Beschaffenheit;  nur  selten  verhornen  sie  an  der  Oberfläche, 
wfthrend  an  ihrer  Baxi»'  die  Eiterung  continuirlirh  fortdauert.  Diene  Lupus- 
fonnen  sind  die  bösartigsten  und  hartuJickigsten,  da  sie  zu  den  ausgedehn- 
leston  Deatmctionen  der  Ohrmuschel  fühi-en.  In  besonders  iirotrahirteii  Fällen 
kommt  es  auch  zu  EntxUndung,  Vereiterung,  Necrose  und  endlich  zu  miss- 
f^rmiger  Verschrumpfnng  des  ganzen  Ohrknorpels  oder  es  gehen  mehr  oder 
weniger  grosse  Theile  der  Ohrmuschel  total  verloren  (Lupua  mulilans). 
Sehr  aelten  ist  das  Uebergreifen  eine«  im  Phanm.x  localisirten  Lupus 

ilceraos  durch  die  Tuba  auf  das  mittlere  und  innere  Ohr.  Gradenigo 
U  einen  derartigen  Fall  bcechriebeu,  bei  welchem  os  zu  liiuÖsor  Deetrne- 
on  des  TriimmeTfelles,  der  Oehfirkuöclielchen,  der  Trommelnöhlenschleim- 
haut  und  des  V'arhufes  gekommeu  war.  In  einem  von  nur  beobachteten 
Falle,  einen  43jtlhrigen  Mann  betreflend,  hatte  sich  der  Lupus  esulceraoä 
Tom  Nasan  rar  her  räum«  gegen  beide  Tn)mraelhöhlen  au.^ge  breitet.  In  den 
ersten  Monaten  zeigte  er  das  Bild  einer  chronischen  Mitte  loh  reitenmg, 
«pAter  wucherte  die  Lupusmasse  durch  das  perforirte  Trommelfell  in  den 
Oobörgarit; 

Die  Therapie  des  Lupus  vulgaris  der  Ohrmuschel  bezweckt:  1.  Die 
£ati«rmmg  oder  Zer^tontug  der  lupösen  CTi-uaulationen.  2.  Die  Verhinde- 
rung nnfilSrmiger  Verunstalttmgen.  Bf-i  dem  gewöhnlichen  nicht  ulce- 
rirten  Lupus  wird  man  diesen  beiden  Fordeningen  noch  am  ehesten 
«recht,  wenn  man  nicht  diu  ganze  Flüche,  innerhalb  deren  die  Lupus- 
Kii6tchen  «ingwtprengt  «ind,  sonfiem  in  ^stemat isolier  Weise  nur  die  wirk- 
hen,  herdförmigen  Infiltrate  durch  Aetzung  zerstört.  Am  bellten  ge- 
üeht  dies  durch  das  HerausgraWren  der  einzelnen  sichtbaren  Knötchen 
einem  angespitzten  Lapisstifte,  der  in  das  zimderartig  morsche 
jewübe  leicht  eindringt.  Dieses  Verfahren  ist  so  lange  zu  wieder- 
bis  keine  knötchen-  oder  fleckförmigen  Nachschilbo  mehr  waUrzu- 
tt^men  mnd.  Die  ronÄtrcutive  Narbensrhnimpfimg  ist  bei  dieser  Behand- 
lang eine  n'latjv  geringe,  da  die  zwischen  den  Infiltraten  vorhandene  ge- 
anrnde  Haut  intact  gelassen  wird.  Dieselbe  Wirkung  ei'zielt  mau  auch  mit 
dar  von  Hebra  eingef1^hrt«n  Kali-Silberfitznng.     Dui-ch  rasches  Be- 
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streichen  der  vorher  stark  cocaiuidirteii,  lujiüseu  Partien  mit  SO'fniger  Aotz- 
kaliloeung  werden  dio  kranken  Theile  ilu-er  Oberhaut  «iibblötut.  BepLnaelt 
man  dio  KlAche  nun  raach  mit  ■26''|oiger  Nitras-Argeniili>6ung,  entfernt  domi 
sofort  durch  Bettipfung  dar  geätzten  Partie  mit  nasser  Watte  da^  Uber- 
acUü&sige  Aetzniittcl.  so  dringt  das  letztere  gaux  EiusttcMiuäälich  in  die  Tiefe 
der  lupÖsöD  Intiltrate,  ^cclciie  üü  zerstört,  ohne  dio  geeuude  Haut  unzu- 
(freifen.  BcdeckuuR  der  wiunlen  Stelleu  mit  Jodoformgaze,  Dermatol  oder 
Xeroform  iät  vom  Standptuikte  der  Antiseptik  zu  empfehlen.  Auch  die 
Milchsäure,  welch«  von  Moaetig-Moorhof  wegen  iai-er  besonders  elec- 
tiven  ZerstÖmngs Wirkung  auf  krankes  Cutisgewebe  und  Schonwng  des 
gesunden  angelcgeutlieh  empfohlen  wurde,  wäre  beim  Lupus  dto"  Ohrmuschel 
anzuwenden.  Von  untergeordnetem  Werthe  sind  Bopiuseltingon  mit  Jod- 
glycerin  (1:2)  und  concöutvirter  Carbolsäiire.  Günstigere  Resultat«  in  Be- 
zug auf  Schonung  der  Haut  beobachtet  man  nach  Anwendung  der  Pyro- 

gallussüurc,  welche  in  Form 
SO^oiger  Salben  mehrmald  durch 
2i  Stunden  applicirt  winl.  Unna 
empfiehlt  folgende  Salbe:  Actd. 
a&lieyl.,  Ltqu.  stibii  cblorat.  ana 
2.0,  Creosoli,  Extr.  cannabid  indic. 
ana  4,0.  Adipis  lanae  8,0. 

Bei  allen  Formen  des  Lapna 
extiloerans  sind  vor  Allem  durch 
gründliche  Cautcrisinmgen  der 
Geschwiinjllüchen  die  lupösen 
Granulationswiicherongen  zu  be* 
seitigen.  Schwammige  und  hyper- 
,^_^  -.  U-tiphitH:he  Granulationsouswüchse 

^^^^^  ransaen  mit  dem  Volkmama 'gehen 

^^^I^L^^^  Löffel  entfernt  werden,  worauf  die 

^IJH^^Hj^k  lup&se  Basi?4  entweder  mit  dem 

^^1^^^^^  Niti-as-argenti -Stifte  zu  ittzcn  oder 

-^IhH^^hl  mit  dem  unlvano*  oder  dem  Ther- 

^^^^^|t  mocuuter  zu  verachorfen  ist.  Durch 

^^  ccnsequente  Anwendung  von  Aet»* 

mittein  gelingt  e«  immer  —  aller* 
dings  oft  erst  nach  mehrmonat- 
licher Behandlung  —  alles 
Kranke  zu  zerHtören  nnd  dem 
Weitersctireiten  des  Frocesses  Einhalt  zu  thun.  Wenn  auch  dio  Narben- 
»chrmnpfung  oft  eine  ganz  bedeutende  ist  und  in  der  Kegel  erhebliche 
V^eninHtAl langen  der  Ohrmuschel  nach  der  Ausheihtng  de^  LupuR  exulcerana 
zarUc'khleibeu,  so  ist  die  nach8ii'htslo.se  und  energisch  durchgefiihrte  Caa- 
teriiMtion  doch  das  einzig  sicher  wirkende  Alittel,  durch  welches  nicht  bloaa 
UeiluDg  erzielt,  sondern  auch  der  fort.schreitenden  Diffonnitflt  der  Ohr- 
muschel vorgebeugt  werden  kann. 

In  neuüKter  Zeit  hat  die  in  erster  Reihe  von  Ed.  Lang  mit  grosser 
Meisterschaft  get'ibte  TotalexciKion  der  hipösen  Hnatpartien  und  nachfolgen- 
der Plastik  alle  anderen  Methoden  bezüglich  der  Sicherheit  den  Erfolges  ilher- 
flägelt.  Bei  Lupuü  im  ubcreu  oder  mittleren  Abschnitte  der  (Jlu-muschel  wird 
die  lupose  Partie  mit  dem  Knoriiel  in  Form  eines  dreiet^kigen  Keiles  excidirt 
nnd  die  WundrAnder  durch  eine  vordere  und  hintere  Hautuaht  vereinigt 
(Fig.  89 1.  Die  Ohrmuschel  wird  dailurch  kleiner,  ohne  ihre  Form  zu  ver- 
lieren. L»t  der  untere  Theil  der  Muisthel  und  das  Ohrlfippchen  lopj^s  er- 
griffen,  so  wird  der  erkrankte  Theil  abgetragen  und  durch  einen  aus  der 
seitlichen  Halagegend  entnommenen  Lappen,  dessen  Stiel  sich  hinter  dem 


Fig.  59. 
flaaiilk  nxcb  Liii-uit  vom  Eil.  L*mf- 
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Ohre  befindet,  iilostiach  ao  ontotzt,  dass  dio  äussere  Funu  der  Musdiel  her- 
gestellt wir<l. 

Durch  die  in  der  neaeaten  Zeit  vorgeechlagene  Heissluftliehandlmig 
iHolUnder),  der  H^jutgemhcraple  (E.  Schiff  und  Freund)  und  die 
Pbotolheraple  (Finsen)  wurde  in  einer  Anzahl  von  Fällen  thoteöchlich 
Beeaemnc  nnd  Heilung  ei-zielt;  ob  die  HeilretnUtate  dauernd  Bind,  mass 
erat  die  Zukunft  lohreu. 

Hier  wäre  noch  der  eigentlich  nicht  xnr  Lnpusgrappe  gehörige 
Lnpna  erythematoaua  xu  erwähnen.  Er  tritt  nicht  selten  localiairt 
an  der  Ohruiuttchet  auf  (Lupu»  pernio),  komint  aber  bläweilen  auch  bei 
aoagebreitot^m  L.  ervtbematoöus  des  Gerichts  am  freien  Rande  der  Muschel 
und  an  deren  hinterer  FUche  zur  Beobachtung  und  fuhrt  ohne  llcerarion 
zu  narbiger  Atrophie  der  Cutis.  Auch  bei  dt-r  als  Erynipelaä  per^tan» 
bekannten  acuten,  universell  vorbreiteten  Form  des  li.  erj'thematOJ*U8  ist 
die  Ohrrnnsrhi^l  stets  roitergrifTen.  Der  gewöhnliche  chronische  L.  erjthema- 
totns  wird  mit  Sthmicrsulfenftbreibungcn,  Hg-PäastermuU  (Wolf,  Joseph), 
Ichthyol-CtiUodium  (Unna,  Düringl,  Jodglyceriiipingebingcn  (M.  Richter) 
oder  mit  Scarificationen  und  nachfolgender  Chlorzinkätzung  iVeiel)  be- 
handelt. Neuerdings  empAehlt  Hebra  jnn.  mi^glirhfit  bänfiges  Auftragen 
TOD  Alkohol  oder  einer  Mischung  von  Alkohol,  Acther,  Spirit.  nieuth.  piper. 
zu  gleichen  Thcileu  mittelst  Verbandwatte. 


f)  Die  Sjpbilia  cutanea  des  äosserea  Ohres. 

Syphilitische  Prim&raff'-ctionen  im  6K-n;iche  des  D.uBgeren  Obres 
nnd  im  trmoxi'Q  erhr  M>U(ai.  In  Lan^;'»  VorluüunKrn  Über  Patbol.  u.  Tber.  der 
Sjphilii,  S.  4S0  (.Wiesbudun  )$8ö)  Sndc-n  sieb  zwi  Täila  von  H  u  a  1 1?  r'acher 
Bchankendero«!  cilirt,  dereine  von  C.  Pcllizzuri*),  der  «weite  von  J.  Zucker**) 
befchricben.  dt'ren  Silz  i^inmal  da«  Ohrl  ilppch  e  n,  >lna  anderenial  die  vordere 
Wand  des  kDO^peli^en  GehOrgangs  war.  Tu  beiden  Filllen  lies«  sieb  die 
Inieetioosunacbe  Icicbt  auffinden.  Im  ersten  Falle  scbien  die  Infection  durch  die 
BenQtznng  de»  Handtuchs  erfolgt  zu  fein,  dessen  nich  der  r^yphilitische  Sohn  de«« 
Patienten  h^diVnt  hatte,  im  Rweiten  Falle  entütand  die  .AnsteclcuDg  diircb  die 
aUiOAtOrmiscben  LirtikoRungen  einer  Publica.  Kinen  dritten  Fall  von  typhilitisohem 
Primiraffect  an  der  ()hm)im!hel  hwehreibt  Hermet***)  b«  einer  4"^jährigen  Frau, 
«ch-fae  den  Schanker  durch  Liebkosiin^n  ihres  eigenen,  inlicirten  Munnes  acqni- 
riite.  lunttn  vierten  Fall  endUcb  verdiiukc  ich  der  freondliclien  Mittheibmg  rl« 
Dr.  Hermet  in  Paris,  der  an  der  Klinik  Fournier'»  eine  phugedüniiiche 
Scbankenclenjse  am  ObrI&ppchen  und  dem  hinteren,  unteren  Drittel  der  Muschel 
beobachtete.  Die  Infection  eolftand  in  Folge  eine»  dem  Patienten  während  einer 
Baaferei  con  Seiten  eineü  eypbüitischen  Individunnt-j  zugefiigten  Bisses  in  der 
OhrmoKheL 

Syphilitische  Secundftr-Affeetionen  der  Ohrmuschel  in 
Form  ui  aculöser,  papulöser  und  pustulöser  Eruptioneu  gehen  immer 
mit  alljfemeiner  Hantsyphilis,  insbesondere  mit  gleichzeitiger  Affection 
der  Stirn-  und  Kopfhaut  einher.  Seltt-a  kommt  gummöse  Knofcen- 
sjphilts  an  der  Muschel  vor,  welche  nach  einer  Beobachtung'  von 
Burnett  sich  Ober  die  gonzc  Ohmiuscbud  ausbreiten  imd  durch 
tiefgreifende  OeschwUrsbilduiig  zur  partiellen  Zerstörung  derselben 
fuhren  kann. 

Von  den  im  äusseren  Gehörgange  vorkommenden  syphilitischen 


•»  Virch.  Arcfa.  Bd.  I.XIX.  S.  SIS. 
"J  Zeitiujhr.  f.  Ohrenh.  Rd.  XIII.  S.  171. 
"*^  Anaolea  de  Dermatologie  et  de  Syphilographie. 
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Affectionen  sind  die  Condylnrae  und  Geschwüre  am  ^enoueston 
beobachtet  worden*).  Die  Condylome  im  Gebörgange  entwickebi  sich 
stets  bei  alls^emeiner  Syphilis  Öfter,  mit  gleichzeitigen  Condylomen  an 
anderen  Körperstelleu.  Ihr  Auftreten  fiillt  meist  mit  dem  der  allge- 
meinen SyphUiserkrankuug  zusammen  (StoUr,  A.  f.  Ü.  Bd.  5).  Dem- 
nach finden  sich  gleichzeitig  die  Symptome  der  syphilitischen  Haut- 
afTectiou,  Rachengeschwüre  und  Drüsenanäcli wellungen  scharf  au^epr&gt 
Zuweilen  kommen  confluirende  Condylome  in  beiden  Gehfir^ngen  vor. 
(Noquet,  Kevue  mensuelle.     JuÜ  1885.) 

Das  InitiaUtadium  der  Condylome  eiitj(ebt,  wegen  Mangels  auf- 
fälliger Symptome,  in  der  Kegel  der  Beobachtung.  Kach  Knapp 
(Z,  f.  0.  Bd.  S)  entwickeln  sie  sich  aus  röthlicben.  allmählig  sich  er- 
hebenden Kfflorescenzen  im  Gehörgange,  gefolgt  ron  einer  mit  massiger 
Absonderung  verbundenen,  diffusen  Schwellung  der  Gehörgangs  wände. 
An  den  secemii-eudeu  Partien  erheben  sich  nun  bald  mehr  bald  weniger 
rattch  die  Condylome  in  Form  röthiieher  oder  granrother,  gelappter, 
warzenförmiger  Excrescenzen,  welche  sich  vom  Obreingange  bis  in  den 
knöchernen  Gehörgang  erstrecken  und  das  Gehörg!inf.r»lumen  bis  zur 
Unwegsamkt'it  veroni^ern.  In  einem  meiner  Fälle  beschränkte  sich  die 
Condylombildung  auf  die  den  Ohreingang  begrenzenden  Theile  des 
knorpeligen  Abschnitts.  In  einem  anderen  Falle  konnte  die  Condylom- 
wucherung  bis  in  die  Nähe  des  Trommelfells  verfolgt  werden. 

Während  das  Initialstadium  syuiptomlos  verläuft,  treten  mit  der 
Bildung  der  Condylome,  insbesondere  liei  deren  ulcerösem  Zerfall, 
heflige,  ausstrahlende,  bei  den  Kieferbewegungen  sich  steigernde 
Schmerzen  auf,  die  jedoch  nur  in  einzelnen  Fällen  von  Fieberbewe- 
gungen begleitet  werden  (Stöhr).  Subjective  Geräusche  und  Schwer- 
hörigkeit sind  entweder  durch  mechanische  Verlegung  des  Gehörgangs 
oder  durch  ein«  cousecutive  Mittelohraffection  bedingt,  welche  wie  m 
einem  Falle  von  Knapp  mit  beiderseitiger  Trommel  feil  Perforation  ver- 
bunden sein  kann. 

Die  Qehörgangscondylome  heilen  entweder  durch  Rückbildung, 
welche  besonders  bei  energischer  Allgemeinbehandlung  und  heim  Zurück- 
gehen der  übrigen  Syphilissymptome  rasch  erfolgt,  oder  es  kommt 
zum  Zerfalle  der  Effioreseenzen  mit  profuser.  Übelriechender  Secretinu 
und  Bitdung  unreiner,  eonfluirender  Geschwüre,  welche  meist  an  der 
unteren,  hinteren  Wand  sitzen  und  einen  tragen  Heiltrieb  zeigen.  Bei 
rationeller  localer  und  allgemeiner  Behandlung  erfolgt  nach  mehreren 
Wochen,  zuweilen  aber  erst  nach  Monaten,  Heilung  mit  oder  ohne 
Narbenbildung.  Im  letzteren  Falle  erscheint  die  Stelle  im  GehÖrgange 
etwas  vt-rtiefl  und  ohne  llilrcben.  Selten  bleibt  eine  Verengerung  des 
Gehörgangs  zurück. 

Die  Diagnose  der  Gehörgangscondylome,  welche  bei  oberfläch- 
licher Beobachtung  nur  mit  Granulationen  verwecLselt  werden  könnten. 


*)  Deitpr  j^Y  (Ann.  d.  mal.  de  l'or.  etc.  IXIH)  beobachtet«  anter  1200  syphi- 
litiselien,  wonmter  980  mit  Condylont»  behaftete  In>l)viduen.  Smal  Cond/lome  in 
ftutMren  OehCrgange,  Back  (Am.  Joum.  of  Otol.  lfi~9)  unter  4000  OhrenkrankcD 
30ma]  Syphilif  des  OehOmBn,  dnraotvr  5mal  Condylome  und  OeschwUre. 
Raroffli  (CoogrenW.  Mulnnd  1S80)  ^d  unter  Ui  STphitiskrunken  I5tnal  du 
Mitteloar  and  aar  einmal  den  ftanereo  GehOrgong  afficirt. 
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fibfc   sich   aus   dem    gleichzeitige»   Bestehen    charactcristisclier   Sym- 
}ine  der  SjphiÜH  an  den  Genitalien,    der  Haut,    im  Rachen  und  den 
?g^leitenden  Drüsenschwollung'en. 

Die  Prognose  der  tiehörgangscondylüine  ist  {^nstig. 

Du«  papulfiie  SjpbiltainfiUrat«  auch  an  (I«r  Au«eiiftäche  dea  Trotnmel- 
felli  vorkommen  kOnm-D,  erhellt  aus  einer  B<-obuc:1ituii)f  Lanr'a  (I.  c.  S.  431), 
der  mm  rechten  Trommelfelle  einer,  mit  recenter  Allgcmein^/pulü  behafteteo 
Knueaspenun,  an  8U>lIe  des  kurzen  Kammerfortvalzeü  eine  tfroaüe,  maae,  gläuzende 
Papel  fünd.  Dftl>ei  wRr  dtrr  vordere  obere  Quadmnt  der  Membnn  itark  geröthet 
ood  das  Trommelfell  im  Oanzcn  getrübt.  Converialionsaprncbe  konnte  nur  ia 
«iaer  Distanz  vod  flluf  SchriUea  percipirt  werden, 

Oomm^ee  syphilitische  Geschwüre  am  äusseren  Ohre  kommen 
«hue  gleichzeitige  Miiitilobraffection  gelten  vor.  Alb.  H.  Bück  (Am.  Joum. 
of  UtoL  1879)  berichtet  übur  mehrere  Fälle  von  Hyphüitischer  Gesohwürs- 
bildung  an  der  Ohrmuschel  and  im  (tchörganj^  mit  Bpeciüsch  belegtem 
(runde  und  steilen,  autgeworfcnen  Kandem.  Für  die  laotische  Natur  der 
TecdüD  sprachen  die  gleichzeitige  NaHen-  und  Rachensyphili»  und  die 
fillralion  der  Nackeudrüiiea.  HeKsler  (A.  f.  0.  XX)  sah  in  Folge 
len  exulcerirenden  Gummas  partielle  Nocrose  des  Ohrknorpels-  In  einem 
m  Ravogli  (1.  c.)  raitgctheilttvn  Falle  von  KnutenrirphiliH  an  der  Reit- 
shen  HaUgegend  entwickelten  sit-h  auch  im  Gehörgaugt)  und  am  Trommel- 
Felle  mehrere  ejtulcerirende  Syphilisknüteii,  welche  isolirte  Geschwüre  mit 
vertitiAem  Grunde  und  aiifgeworfttnwn  Rändern  bildeten.  Baratoux  will 
gammöses  Intiltrat  an  der  unteren  Partie  des  Unken  TronuueUeUs  be- 
lachtet habeu. 

In  einem  von  mir  heohnrhteten  Falle  knnt  e»  zur  Bildung  oinea 
vharucteriatidL-heu  Geschwür»  an  der  unteron  Gt:borgatig»waud  im  \  erlauiu 
einer  cbrouiscben  Mitlelohreitcrung.  Das  Geschwür  nahm  mit  seinem 
apeckigen  Grunde  die  luiteren  und  seitlichen  Wände  des  knorpeligen  Theilss 
L«m  und  war  mit  seinem  steilen,  infiltrirt+in  Kande  au  der  äuusuren  Ohr- 
{iffoung  Hiark  abgesetzt.  Daa  gleichzoitige  Bestehen  von  Ilachensyphilis 
Uä8H  keinen  Süweifel  fib^r  die  syphilitische  Natur  des  Leidens.  In  einem 
zwfiten  Falle  bestand  neben  einem,  die  ganze  Lauge  der  knorpeligen  Ge- 
hiTgaugswand  eiiiiiohuienden  Geschwüre  noch  ein  zweites  rundes  Geschwftr 
mit  autgeworfenen  Riindem  in  der  Concha.  Briick  sah  neben  breiten 
Condylomen  dea  Gehörgangs  ein  papulöses  ä\-phUtd  fLess^r)  am  Anthelix- 

Die  Behandlung  der  Gehör gangs Condylome  besteht  nebst  der 
afcals  einzuleitenden  Allgenieinliehandlung,  iu  der  mehrnialigeu  (3 — 6) 
AetKunf^  der  Grainilationen  mit  Höllenstein  oder  concentrirter  Chrotn- 
süurelösung,  und  nach  AhHachunff  der  warzigen  Wucherungen,  in  Ein- 
pin^elung  mit  SubliinatliSsung  (0,1  :  30,0)  oder  .lodUnctur.  Knapp 
«mphehlt  Bestreuung  der  Condylome  mit  Calomel  und  später  Eiiipinse- 
loQf^en  mit  1  "/o  Lapislösnng.  Bei  Geschwilrsbildung  im  Gehftrgange 
empäehlt  es  sich,  anfangs  die  ulcerirte  Stelle  mit  Jodtinctiir  mehrere 
Uale  einzupinseln  und  wenn  das  Geschwür  das  speckige  Aussehen 
Terloren  hat,  dasselbe  mit  Campherschleim  zu  bestreichen.  In  einem 
Falle  wurde  die  V'emarbung  erst  durch  längeres  Tragen  eines  zu- 
nunmengerollten  Stückes  von  Empl.  mercuriale  im  Uehürgange  herbei- 


Pollltcr,  l.«hilivc)i  Act  Obn^ntieilknnd«     4    Aalt 
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Das  Otb&matom. 


m.  Die  ErkrankniiKcii  d*s  l'erichondiiQms  and  dos  Knoriiols 
dtr  Ohriiiiisoh4>l  und  dt>H  äusNernn  tieliörgangs. 


1.  Das  OthÄDULtom. 
(H  a  e  III  a  t  0  in  a   u  u  r  i ».} 

Bie  Ohrhlutgeschwtilst  ontaMht  durch  einen  j&han  Blut^rgoss  icwucheu 
Ohrknorj)«!  und  Pfiricbundrium,  wobei  dienea  mit  oder  ohne  Störung  seiner 
Continuitat  in  gröaseren  Strecken  vom  Knorpel  abgelöst  wird.  Da  der 
Ohrknorpel  von  zahlreichen,  gefHäBhalCigf'n  BindegeMV'ebäzi'iKen  durohsetcl 
wird  iPureidt),  ao  iät  es  wahrscheinlich .  dass  besonders  bei  Oewalt«in- 
wirkucseDr  durch  Zerreisäung  dieser  Oefäbse  ein  Othünialom  mit  theilwuiser 
Zerklaftnng  des  Knorpels  gesetKt.  werden  kann.  (Haupt,  Dissert.  inaug. 
Würzbur^   1867.) 

Aetiologle.  Bas  Othämatom  entsteht  am  faftnügsten  in  Folge  ron 
Traiuija,  yi'li«;iitr  spontan.  In  einem  vou  ßruuntjr  (A.  f.  O.  Bd.  V)  be- 
schriebenen Falie  wird  als  Ursache  die  lungere  Berührung  der  Ohrmuschel 
mit  einer  kalten  Fenxt^rschfiibe  angegeben.  Der  umstand,  dass  oft  bei 
starker  Güwulteiuwlrkuug  die  Ohrmuschel  intact  bleibt,  während  auderst'its 
ein  leichtes  Ziehen  an  ihr  genügt,  um  einen  Blutergiass  hervorzurufen,  macht, 
ea  wahrscheinlich,  da««  liÄutlg  gewinfte  Gewebsveränderungen  im  Ohrknorpel, 
namentlich  bei  alt^n  Individuen,  Tuberculosen  und  In'siunigen,  aU  prfi< 
disponirende  Momente  tur  die  Knt^tehung  des  Othämatoms  bestehen.  AIa 
solche  werden  von  L.  Mever,  Fareidt,  Haupt,  Leubuscher,  Simon, 
Virchuw,  Förster  und  J.  Pollak  Dogeneratiuu  des  Ohrknorpela,  Er- 
weichung und  Spaltbildung,  Bildung  von  Höhlen  mit  sulzigem,  homoKoncm 
Inhalte,  Gufässwucherung  und  Neubildung  angegeben.  In  einem  Falle  von 
linksseitigem  Othämatom  fand  ich  am  rechten  Ohre,  entsprechend  der  aäi- 
cirten  Stelle  der  andoi*eu  Seite,  eine  4 — 5  mm  grosse  imdnrchsichtigo  Ver- 
dickung de«  Knoi'pels,  wulrhe  auf  eine  symmetrische,  zum  Othfimatom  prS- 
disponireude  Gewebsverüudei'ung  schliesseu  liess.  Es  wäre  Übrigens  denk- 
bar, dass  rtftere  bisult«  solche  Verunddrungon  im  Kuorpel  hervomifon,  daaa 
st'hliej^wlich  Kchon  bei  geringer  Krafteinwirkung  ein  Blutergusa  erfolgt. 

Unter  den  vom  Generalstabsärzte  Dr.  R.  Chimani  im  Verlaufe  von  14  Jahren 
beobacbtelea  27  Fi&llen  waren  21  traumatischen.  6  spontunea  Crspraiiffa. 
In  19  FlÜlen  der  ervten  Calegcrie,  in  denen  die  Provenienz  ainUicb  re«(ge«t«lll 
wurde,  entstand  da«  Othünialom  nn  der  linken  MuDchel  9ma)  durch  Ohrfeigen, 
2uial  durch  FiiuMschlKge.  Imul  ilurcli  Zerren,  Imal  durch  Schlag  mit  der  Bajonet- 
H-hfide.  am  rechten  Obre  *2mal  durch  Ohrfeiffen,  Smul  diircfa  Schlag  und  Imal. 
complicirt  mit  Tromnielfellruptur.  durch  Sliirn  in«  Wmi*er  von  bedeutender  Höbe. 
In  <ien  Übrigen  2  Fsllen  %-on  Otliitinalont  der  linken  Ohrmuschel  blieb  die  Angabe, 
ob  diese  diirt^h  eine  Ohrfeige  enttitandt'n,  zwrifelhaft. 

Die  6  Hpontancn  <MiilliiiHtimie  »aaitf'n  -tniiit  »n  der  linken,  2mal  an  der  rechten 
Mutehel.  Von  den  im  Aller  von  31—26  Jahren  atehenden  Individuen  waren  5  voll- 
kommen (fcaund  und  nur  einer  durch  WechBcIfiebercacheizi«  berabgekommen. 
21  Fälle  wurden  geheilt  entladen,  bei  •*>  FAllen  blieb  eine  mehr  oder  veniger  aua. 
getiprcrchene  DUTumiitüt  der  Ohrmuiichol  zurOok,  in  einem  Falle  ging  der  Ohr 
Knorpel  durch  Vereiterung  zum  growen  Tfaaile  verloren. 

Torkommen.  D»»  Ütlittmutum  kommt  liei  gesunden  Individuen,  auf- 
fallend luiuiii;  jedoch  bcü  (iiii»U>»kranken  vor.  Oeftf-n*  wini  die  linke  Ohr- 
muschel befallen,  selten  ist  das  Häniatum  beiden^eitig  (Huul.  Wfihrend 
Onddeu,  gestützt  auf  das  bäulige  linksseitig' Auftreten,  dasselbe  lediglich 
auf  Trauma  (Mi»sband)ung)  zurQcki^hren  will,  gtanbt  Simon  (Berl.  IcUn. 
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Wochenschr.  1865),  alii  Urea^tLu  das  Ütijümatum»  bt-j  Irnju  stet«  Oewebe- 
Teribidenuigen  in  der  Muucliel  amiehmeu  zu  müsson.  Roosa  (I.  c.)  endlich 
bringt  das  Okhämatom  der  Geiste^ik ranken  mit  der  Oerdbralarkrankiing  in 
ZaiMUumeubaug,  Induiu  er  »icb  auf  das  £xptiriin«iit  Briiwn  Sctiuurd'a 
stützt,  der  nach  DurebscUaeidung  des  Corp.  restiioraie  bc-i  Thieren  die 
fntstebong  eines  Blutergusses  in  die  Dbrinusrhel  beobacbtet  hat 

Symptome.  Iia»  OÜiämatom  erHchoint  im  Beginns  ala  viuiä  blaurotbe, 
knotige  uder  uneljeue,  teij^ig  oder  prall  anztifiibleude,  tteiwii  deutlich 
äuctuirende  Geschwulst  an  der  vorderen,  aus- 
Duhmsweise  an  der  bintären  Fläche  der  Ohr- 
muschel. Das  spontane  Olhäioatom  erreicht 
sdtan  die  Orfiase  den  traumatiachon.  Wäh- 
rend bei  jenem  die  GeHcbwulst  meist,  nur 
kleinere  Abschnitt«  der  concaven  Fläche  der 
Mofu^bnl ,  namantlich  die  Coneba  und  die 
Füsaa  iutorcrur.  einnimmt,  Bndet  man  beim 
traumatischen  Ütbamat-om  eine  fast  ilie  ganze 
vordere  FUche  der  Ohrmuschel  bodeekende, 
manchmal  den  äusseren  Gehörgang  obturi- 
rettde  Oeachwulat,  welche,  wiü  ich  in  einem 
Falle  sab,  den  uberen  Kand  der  Leiste  tiber- 
eetzcnd,  auch  anf  die  hintere  Muschelflucbt' 
sich  ausbreiten  kann.  Bei  durchfallenden) 
Lichte  erscheiut  der  vcm  KamuiThagle  be- 
fallene Theil  der  Muschel  dunkel  und  nn- 
durrbttichtig,  wodurch  mch  da«  Otb&matem 
von  der  Perichondricis  unterscheidet. 

Das  spontane  Othämntom  entwickelt  sich 
hiufi^  ohne  subjective  Besriiwerden ,  witb- 
rend  dos  tntumntische  meist  mit  starken 
Schmerzen,  llitzegefiihl  und  Spannen  ver- 
banden ist.  Durch  Hinzutreten  einer  reac- 
tiven  Eotxiuiduug  treten  auuh  beim  spon- 
tanen OtbSmatom  im  spateren  Verlaufe  hef- 
tige Schinerzen  anf.  Subjectivc  Gerä\iBche 
ttnd  Hürstttrungeu  werden  nur  bei  Verlegt- 
sein  des  Gebörgangs  durch  die  Geschwulst  oder  bei  gleichzeitiger  Ver- 
letzung des  Trommelfells  beobachtet. 

Terlaof  tuid  Aasgange.  Der  Verlauf  de»  Otbamatoms  gestaltet  sich 
verschieden  nach  der  Au^ilehnung  des  lilutergusses  und  dem  Grade  der 
gleichzeitigen  Läsion  des  Knorpels.  Wo  der  letztere  durch  die  Hämorrhagie 
nicht  wesentlich  alterirt  wird,  ist  der  Ausgang  weit  günstiger,  als  bei  Zer- 
klüftung des  Knorpelgewebes  durch  das  Extravaiwt.  In  einer  liethe  von 
Ftllen  kommt  es  demnach  zur  Heilung  i^urch  Resorption  ohne  Verbildung 
der  Muschel  ißtebl),  während  in  anderen  Fällen  durch  narbige  Verdickung, 
Atrophie  und  Schrumpfung  ded  Knorpels  und  der  Cutis  oder  durch  Knorpel- 
oecrose  (G  r  o  s  a  m  a  n  n )  eine  aufßülige  Verunstaltung  der  Ohrmuschel 
zu^ckbleibt.  In  seltenen  Fällen  und  zwar  häutiger  bei  der  traumatiscben, 
als  bei  der  spontanen  Form  tritt  eine  ausgebreitete  Entzündung  des  Ohr- 
knorpels  und  seiner  Bedeckung  mit  Au.^ischeidung  eines  blutig  gelatinösen, 
■piter  eitrigen  oder  putriden  Exsudats  hinzu,  wobei  es  zu  partieller  Ver- 
eiterung, Verjauchung  und  mehrfacher  Perforation  des  Knorpels  und  der 
Cutii*.  selbst  zum  theilweisen  Verluste  der  Mu.^c)iel  nnd  zu  narbiger  Ver- 
bildung derselben  mit  spaltfönniger  Versngening  des  Gehurgangs  kommen 
kum.  Yiisuraburo  Sukaki  iMittbeil.  der  med.  Fakultät  in  Tokio  1889: 
«Ueber  die  Pancratia-stenohren  der  jajianischen  Ringkämpfer^' I  sah  unter 


Fig.  90. 

Svontiin>'s  nt IiUmni om  nm  obprm 
Aliacbiiitle  dei  Ohmiii«chrl.  von 
i^lneiD  ISJ&hriK'H  Maniiu  Puoction 
der  sobin«iz  haften  ('(fchwolst: 
l>arQbbniC!li  iIi-k  nhrkiiorjif^ln  Ht-i' 
lans  d<!«  r«ci<livlr«ii<lcn  Proc««>M 
ilurch  wi«d<!rliuUe  Injectlon«!!  «lD«r 
NitT«H-.ArKenltlAbiint:(!(-t :  10)  oKüb 
smoDftttleliet  Kraiütb«it»daaer. 
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Perich  ondritii  aariculae. 


72  Küigera  29  Fälle  von  irauuiatiscliem  Othftm&tom  mii  Ausgang  in  Binde- 
gowebs- und  Knorpelwiicherung  und  Schrnmiifiing.  Letaler  Ausgang  in 
Folge  voll  Pykniie  durcb  Gangiüuesccnas  ist  seltcu. 

Diag^nose.  Die  Diagnose  ist  mit  Bot^tiiumtlieit  auf  OUiämatom  n 
stellen,  wenn  e»  nachweiRbch  in  Folge  eine»  Triinmas  rasch  entstand.  Bei 
der  Buontauen  Form  ist  die  raac-he  Entwicklung  der  Oeachwulat  ent- 
scheidend für  die  Diagnose  und  mit  Riicksioiit  hierauf  eine  Verwechslung 
mit  Perithondritis  auriculae,  mit  einem  Angiom  oder  einer  Neubildung 
unmöglich. 

Prognose.  Die  Prognose  des  traumatischen  Othämaloms  ist  bezug- 
lich der  Keeorption  ohne  Verbildung  der  Ohrmuschel  günstiger,  als  die  des 
spantanen,  wenn  luan  jene  Fälle  auauimmt,  iu  denen  durch  das  Trauma 
eme  tiefgreifende  Verletzung  des  Knorpels  gesetzt  wurde.  Günstige  Mo- 
mente wählend  des  Verlaufs  sind  die  reactionaloae  Verkleinerung  der  Ge- 
achwulat,  ungünstige  das  Hinzutreten  heiliger  £utzündungssymptomo,  welche 
die  Eröffnung  der  Geschwulst  erfordern. 

Therapie.  Bei  kleineren,  nicht  ßchmerzhaften  Geschwülsten  ist  es 
am  zweckinäsaiesten ,  den  HeiUingsprocess  sich  selbst  zu  ilberlassen,  weil 
alle  Eingriffe:  Druckverband,  Einreibungen  etc.  eher  geeignet  sind  eine 
erneuerte  Blutung  herTorxurufen  und  die  Resorption  des  Extravasats  hint- 
anzuhalten,  Aus  diesem  Grunde  wäre  auch  die  von  Meyer  (A.  f.  0. 
Bd.  XVI)  und  Blake  (Z.  f.  O.  Bd,  XIID  empfohlene  Massage  nar  mit 
grosser  Vorsicht  und  keineswegs  im  Beginne,  soudem  erst  in  der  8.  oder 
4.  Woche  anzuwenden.  Bei  Schmerzhattigkeit  der  Geschwulst  ist  weder 
der  Druckverbaud,  noch  die  Massage  am  Platze.  Hingegen  signen  sich 
bei  den  trauumtischon  und  mit  EntzUndtmgsorscheiQuugeu  venaufendeo 
Othfimatomen  kalte  Ueherschlfige  mittelst  Eisbeutels  oder  des  Leiter'sohen 
Apparates,  beim  Nachlassen  der  Schmerzen  Uebersclüügc  von  Aqua  Gou* 
lardi  uud  Solutio  Burowii.  Wo  trotz  der  Antiphlogose  der  Schmerz  nach 
4 — 6  Tagen  nicht  nachlässt  und  die  Geschwulst  sich  nicht  verkleinert,  tat 
die  Function,  die  Entleerung  des  Inhalts  und  massiger  Druckverband  das 
sicherste  Verfahren  um  Heilung  zu  erzielen.  In  manchen  Füllen  füllt  sich 
die  Höhle  von  Neuem  mit  Blut  oder  \-iscider  FlQseigkeit,  so  dass  wieder- 
holte Functionen  nöthig  worden.  Bei  grösserem  Umfange  der  Geschwulst 
empßehlt  R.  Chimani  die  Spaltung  und  Entleerung  der  Ge- 
schwulst und  das  Einlegen  von  Carbol-,  Salicylwatte  oder  Jodoformgase 
in  die  Höhle  and  später  Compreesionsverband. 

Blutergüsse  in  den  ttusaeren  Gehörgaog  werden  am  häufigen 
durch  traumatische  Vertetzungen  der  Cutis,  des  Rnorftels  und  durch  Frac- 
turirung  der  Knocbenwiinde  bedingt.  Die  entxttndlichen  Blutergüsse  wurden 
im  Abschnitt«  ,^Otitis  externa  haemorrhagica"  geschildert. 
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2.  Die  Pericbondritis  der  Ohruuscheh 
(PeriohoBdriiit  auriculae.) 

Die  Perichondntis  der  Ohrmoachel  kommt  häufiger  vor,  als  allgemein 
angenommen  wird.  Sic  entwickelt  sich  ohne  bekannte  Ursache  oder  durch 
Inteotion  nnd  betriflll  die  vordere  FUtche  der  Ohrmuschel,  ohne  —  was 
charaoteristisch  für  diese  Kntzündungsform  ist  —  auf  das  Lflppchen 
übersugreifeu.  Der  Gchorgang  bleibt  entweder  iiitact  oder  die  Eni- 
a&ndang  tritt  ars]>i-lmglioh  im  Gehörgange  auf  und  pflanzt  sich  von  hier 
auf  die  Ofarmnschel  fürt.  Iu  einem  von  Knapp  beobachteten  Falle  war 
die  Affection  mit  Otit,  med.  perforat.  complicirt.  Gradenigo  (Arch.  luL 
di  Otologia  etc.  Bd.I)  boHchreibt  einen  Kall,  bei  dem  beiderseitig  an  sym- 
metrischen Stellen  der  Ohrmosciiel  eine  Parichondritis  serosa  aatirat.    Se- 
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'       cnndfir  wiirde  sie  io  nencrer  !(^eit  wiederholt  nach  der  operativeu  FreileguQK 
der  Mittelohrrfinme   bei  rlu-oniRchi^n  Mittelohreiterungen,   nach    der  Panne- 

I       sehen  und  KOrner'schen  Plastik  beobachtet. 
Symptome.     Im  Hohcät^icUum  der  Entzimdting   findet  man   an  der 
vorderen  Flöcho  der  Ohrmiischifl  eine  geri^thete  oder  blatirothe,   unebene, 
I       flootiiirendti  GcscbwuLit ,   welche   den   gröasten  Theil   der  Concha   und   der 
Fussa  belicitt  uiuuiuuut  und  nach  unt4.-u    an  der  Grenze  des  Ohrläpp- 
chens (icharf  abgeRotzt  erincheint.     Pie  Tcmneratur  der  Qeiichwutst 
i        ist  im  Anfanginetadtum  erhöht.    Sie  zeigt  im  ersten  Moment«  viel  Aehnlich- 
I        keit   mit   dem  Otfaämatom.    unterscheidet   sich   aber  vun  diesem  durch  die 
I        allmählige  Entwicklung    tinter  KntzündungtitrBoheiniingen  und  durch    ihren 
Inhalt,  welcher  au«  einer  Bynoviaühnlichen  oder  eirrigen  durchscheinenden 
Flussigkfit    besteht,    aber  kein  Blut  cuthiilt.     Bei   längerer  Dauer  der  öo- 
schwulst  durfte  es  indefs  schwierig  sein,  sie   vom  Othfimatom   zu  unt«r- 
Bcheiden,    weil,   wie  wir   gesehen,   hei    letzterem  im  späteren  Stadium  der 
Tumor  zuweilun  kein  Blut,  sundtrn  eine  durchsichtige,  syrupartigc  Flüssig- 
keit enthält.    Die  Sondimug  der  eröfineten  Geschwulst  ergibt  eine  mehr 
oder  weniger  ausgebreitete  Ablesung  des  Penchondriums  und  Blosalegung 
des  unebemen,  rauhen  Knorpels. 

Alisgftnge.    Die  Ausgänge  der  Perich oudritis  sind:  Heilung  nach 
I        vorhergegangener  Abscesebildung  und  Entleerung  der  mit  Eiter  gemengten 
Synoviftlfliis.sigkeit  ohne  FomiTeriindenmg  der  Ohrmuschel  (Chtmani)  oder 
Si'hrum[)l'uDg   und   auCfUUige   DÜToruitat    des    Ohrknurpele    (Pooley),   wie 
mau  sie  bei  den  schlimmen  Formen  due  Othilmatouis  beobachtet  (Knapp). 
Der    Verlauf  ist;   ein    schleppender.      In    einem    von   Knapp   mitgethenten 
Falle,  in  welchem  die  Entsimdung  von  einer  turunkelartigeD  iVnschwcllung 
des  Gehörgangs  auHging,   kam   e&  xu   wiederholter  Geschwulst bil düng  an 
vernchiedenen  Stellen  der  Ohrmuschel.    Auch  in  dem  Falle  Bennt'.s  durch- 
L       wanderte   während   eines  Verlauf»  von   di-ei  Monaten  die  circumscript  auf- 
■Ujtoetendc  Periihondriiis  —  mit  Ausnuhme  des  Lobulus  —  die  ganze  vordere 
'^Tlärhe  der  Muschel.     Einen  ähnlichen  Verlauf  xeigen  mehrere  von  mir  an 
meiner  Klinik    beobachtete   Krankheitsltille.     Schwärt ze    sah    in    einem 
Falle    den    Ausgang    in   kalkigu   imd   ktiäige   Degeuoratton   des   Knorpels, 
Knapp  (Arch.  of  Otologj-.  18yÖ)  in  wirkliclie  O^sification  bei  einem  2S(iäh- 
ngttn    Madchen    in   Folge    von    Pcriciiondritis   sero-purulenta.     Haug    bo- 
Bchreibt   eino   tuberculüso  Form  der  P«richoudrilis.     Dio  Dauer  der  Ent- 
zündung variirt  von  3  Wochen  bis  3  Monaten*). 

Die  Behandlung  der  Perich  ond  ritis  besteht  im  Beginne  in  einer 
«nergischen  Anliphlogoso  (Leiter'schcn  Apparat)  und  in  der  frübzeitigen 
Spahnng  der  äuctnirenden  Geschwulst.  Burckhardt-Morian  und  Urban 
Pritchard  sahen  nach  Function  und  nachfolgender  Injection  von  verdünnter 
Jodtiuciur  (mit  Alcubol  ä'a)  rast.-he  Heilung.  Die  antisvptische  Behandlung 
und  Anlegting  eines  Druckverbands  ist  dem  bei  der  Therapie  des  Otliäma- 
toms  besprochenen  Vorgange  analog.  Kuhn  empfiehlt  die  Massage, 
welche  sich  ihm  in  zwei  Fallen  besser  bewährt  hat  als  dio  Spaltung  und 
die  Injection.  Haug  erzielte  in  einem  Falle  durch  wiederholte  Function 
QSxl  Aiapiration  Heilung  ohne  Diiformität. 

Ab  Bofisent  eeltmes  Vorliominni^s  wßre  hier  noch  die  bei  Kindern  beob- 
adilete  Gangrän  der  Ohrniusclie]  (Politzer,  Kruckenberg,  Kitelberg, 
Nottingham)  uml  da«  von  nulobinson  {Med-  Times  and  (inr..  1E81)  bi^b- 
a<)lteta  Noraa  der  Aurioula  xn  erwähnen.  I.nokeDbildung  dt^r  Ohrmuschel  nach 
TomiMgeg'aageDer  Qangiiln  sah  Max.    Nach  Kntfernong  der  necrotiecfaen  Tfaeile 

•)  Wilde.  Prart.  B^merktingen  über  Obrenbeilk.  I)eut«ch.  Ceber«.  18&5.  — 
S.  Cbimani,  A,  f.  0.  Bd.  H.  —  H.  Knapp.  Z.  f.  0.  Bd.  X.  —  0.  D.  PomerO}>. 
Tnuinct.  of  ihe  Amer.  otoL  «oc,  IX.  —  Benni,  Baseler  CongreMbertchi. 


182  Knftcheme  Strictoren  de.i  änasereo  GeliSrgangs. 

und  AetziLii^  mit  Ar^ent.  iiitr.  trat  in  letzterem  Falle  Heilunft  «in-  Ferner  l>e- 
richtet  Wilile  (I.  c.  8. '2Üä)  von  einer  in  Irland  l>ei  düD  nit;dert;n  Classeo  bäufijf 
Torkommendcii',  meist  tÖdtJich  verlaufenden  Krankheit  mit  phH^edHoiacbcin  Cha- 
racter,  die  er  als  Pemphigus  gangraenoaufi  bezvicliiift  und  wclcLe  hinter 
und  an  den  Obren  erschrint.  Ro  b  re  r  bt^ubacbtutv  einen  Fall  vun  einfacliem 
P«mphi|,'ua  mit  Bildung'  baflolmis^ero^icr  Bluse»;  PomphigUiibluäen  im  GobCn;ange 
BSben  V.  TrOltuch,  Briegcr  una  Politser.  Jariacb  und  Cliiari  be«cbreibe& 
einen  Fall  von  t  uberculOsem  Hautgesch wäre  an  der  linken  Ofarmuschel 
eines  Pbtbifliker». 


IT.  VerenErerunuen  nnd  VerwnchKUiigen  des  äusseren  Gohör^ane;«. 

Verengerungen  im  Üu^fteren  Gehörgange  kotnmf>n  durch 
Inülti'utiun  luid  AuAvulatung  der  Gehörg&iigsauskltiiduiig  und  dttn  Periosts, 
durch  Narhencoutrattur,  durch  Hj^jerostoae  und  Knochcaiieubildung  der 
Gehörgangswändo  und  durch  anderweitige  Ntmbildungen  zu  Stande.  Die 
dunih  Schwellung  und  Hypertrophie  der  Cutis  bedingten  Verenge- 
rungen outwickeln  Hicli  nin  häuügaten  hm  den  seciindäreu  Entzündungen 
im  Vurlaufo  chr-uniifcher  Mitteluhreiterungeu,  bei  Eutzüiidunguu  und  AbsL-ti88- 
bildung  im  Warzen fortsatze,  femer  beim  cbrunischen  Kt:zem  (Moos)  nnd 
den  primären  Formen  der  Otit.  ext.  Narbige  Stricturen  entstehen 
boi  chronischen ,  socundaren  OehürguugBentzündungeu  im  Verlaufe  tani' 
wieriger  Mittelohreitemngen,  nach  diphtheritischen  nnd  syphiliti- 
achen  ITIcerationen,  nach  T r a u m a  und  Verätzungen  der  Gehörganga- 
auakloidung  (mit  ooncentrirtcn  Sauren,  Galvanocauatik,  Lapiestifl),  nach 
ungeschickter  Annähung  der  abgelösten  Ohrmuschel  (Bishop  in  Chicago). 
Eine  Hchlitzfiimiigii  Verengerung  de»  Ohreingangi«,  bedingt  durch  Atrophie, 
Schrumpfung  uud  Cullaps  der  knorpelige n  GehÜrgBUgswand, 
kommt  bei  alten  Individuen  ziemlich  häutig  vur.  Monre  .sah  ähnliche 
Vorengerungon  itn  knoriKsligen  Gehörgange  bei  iVanyA^ischcn  Bäuerinnen 
uud  Nunneu  in  Folge  ieateii  Zusammeuachnüreiia  des  um  den  Kupf  ge- 
bundenen Tuches  oder  der  Haube. 

Die  Verengerungen  nind  entweder  vorübergehend  oder  persi- 
stent. Zu  den  ersteren  Kühlen  die  durch  acute  oder  clirouiEJehe,  ent- 
ztindliche  Intiltiiition  enratandenen  Aufwulstuugcn  der  Cotia,  welche  sich 
häutig  sivontan  oder  durch  xweckmä^^ttige  Behandlung  znrückbilden.  Zu- 
weilen jeduch  kumnit  ea  hei  langwieriger  lutUtratiQU  der  Cutis,  insbesondere 
im  Verlaufe  chronischer  Slittelohreitorungon,  «u  Bindegeweba- 
neabildung  mit  bleil>Andtir  VHrdickung  und  Verdichtung  des  Cutiagewebes 
und  des  PeriostH,  welche  mit  einer  beträchtlichen  Verengerung  des  OehSr- 
gangslumens  verbunden  ist. 

Die  durch  Ulcerationen  und  VerfitKungen  entstandenen  Stric- 
turen zeigen  ein  verschiedenes  Verhalten.  In  einzelnen  Fällen  findet  man 
ciroumacnptc,  ringförmige  Strict:Urcu,  welche,  wie  in  den  von  Morpurgo 
und  mir  beobachteten  r^Uen,  gleich  dem  Diapliragma  in  einem  optischen 
Instrumente  ausgespannt  sind  und  eine  Stecknadelkopf-  bis  kleinlinsengrosse 
Ooffnung  umfassen.  Dor  Bofuud  kann  leicht  für  Tronuuelfellperforation 
imponiren,  wenn  man  nicht  die  g<muge  Distanz  der  neugehihh^tcn  Membran 
von  der  Äusseren  Ohröffnung  )}eriick  sieht  igt.  In  anderen  Fiillen  kommt  ea 
dui-ch  aasgedehnte,  callbse  Verdichtung  und  Schrumpfimg  des  sub- 
cutanen Bindegewebes  und  des  Perio6ts  zu  bleibenden,  oft  ge- 
wundenen Stricturen,  welche  meist  im  mittleren  Abschnitt«  des  Ge- 
hörgangs und  im  knorpeligen  Thoilo  ihren  Sitz  halten.  Die  Verengerung 
ist  entweder  ^ne  umschriebene  und  betriA^  dann  meist  die  Mitte  dee 
GeLörganga,  oder  sie  i^t  langgestreckt  und  reicht  gewöhnlich  von  der 
ftOMeren  Ohröffnung  bis  in  den  knöchernen  Gohörgang. 
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Diö   ku&ehernen  Stricturen  werden  entweder  durch  eine  gleicb- 
üg&    p<;riostaSo    Knouhüiiwuclioruug  der  GuLorKan^uwäuae   b»* 
R dingt  oHnr  oä  gtiht  die   Hyperoatoso   vorziigHweiäe  von   der   hinteren, 
oberen  Wand  des  knöchernen  Gebörgangs  aus,  welche  »ich,  wie  eine  schiefe 
£beue,   von   aussun    uueh   iumän    ge^^cn   die   untere  GubörKanK^^''i>d  senkt 
nnd  durch  Spalt  türm  ige  Verougeining  de^  GehÖrgangätuuießti  die  Besichtigung 
den  Trommelfellfl  unmöglich  maoht.    Solche,  meist  mit  hochgradiger  Schwer- 
hörigkeit verbunduiu! Stricturen  entwickeln  sich  luiutii;  uuch  Ablauf  cariöaer 
,Froces9e  im   Seh  lafeheine,  inöbesondere  nach  Exfoliation  gr5B8örer 
lochensequester  aus  dem  Warzenfortsats»  durch  bin«  Lücke  der  Qeh&r- 
^J^uigswand.    Die  »chlitzfbnnige  Verengerung  dos  Gehörgangs  durch  abn<}rme 
^£inw&rt9wdlbnng  der  vorderen,  unt'Orcn  Gehörgangsw&nd  ist  in  den  meisten 
F&llen  auf  eine  Bildungsanomalie  zurück  zu  filhren. 

Die  Form  der  OehörgangHstrictureu    i^t  rundlich  oder  si>alt- 

iftrmig,  selten  sanduhrftirniig.     Nach  abgelaufener  Eitenmg  bli-ibt  die  ver- 

r engte  Stelle  meist  unverfindert;    bei  heatahender  Secretion  jedoch  wechselt 

ihre  Growe  durch  Anlagerung  vüu  Secret  und  durch  An-  und  Abschwelluug 

der  Cutis. 

Die   Vereng«.*rungeu    des  äusseren   ((•.■hürgaugs   bedingen   8clb«t    bei 
Jiöberen  Graden  nur  dann  eine  Hörstorung,   wenn   gleichzeitig  pathulo- 
Lffischtt    Veriindorungen    im   Mittelohre    bestehen,    oder    eingedickte   Secrete 
rhintor  der  stricturirten  Stt-lle  angesammelt  sind.    Bei  bestehender  Mittel- 
ohreiterung   können   die  Stricturen   durch  Eiterretcntion   eine  fcBdtiich 
vorUufeudu  Hirn-   oder  Sinusaffection    veranlassen  (Orne  Green,   Rooaa, 
PolitÄcr). 

Bei  der  Untersuchung  der  Gehö  rgangsstricturen  ist  eine 
genaue  Sundirung  der  varengten  Stellen  unerlässlich.  Durch  sie  I&sst 
■ich  nicht  nur  die  mombranijse  Strictur  von  der  knöchomeu  untorscheiden, 
Aindem  man  erhält  aucii  niuht  selten  Anfschlnss  über  die  X^änge  der 
Strictur.  Ist  diese  kura,  so  wird  die  Sondenspitze  hinter  der  verengten 
Stello  eine  ungleich  grossere  Beweglichkeit  zeigen  als  bei  tanggestrockt«n 
Stricturen. 

Die  Behandlung  der  Gebörgangsstrictureu  hängt  von  der 
itumischen  Grundlage  der  Verengerung  uud  von  dorn  gleichzeitigen  Zu- 
p«taiide  der  hinter  der  Strictur  gelegenen  Theile  des  äusseren  und  mittleren 
[Ohren  ab.   Bei  den  durch  Schwellang  oder  Hypertrophie  der  Cutis 
TerarBUchten  Verengerungen  —  wenn  (üese  nicht  durch  die,  boi  der  Otitis 
icxtema  diffusa  besprochene  Behandlung   besiätigt  wenlen  kennen  —  em- 
pfiehlt CS   sich    zunächst,   die  verengten  Stellen   durch  Einlegen   cunischer, 
resii^lüiitor.  prugrcssiv  sUürkerer  Charpiobourdunnots  aUmiihlig  zu  et- 
Weitem.     Krweiden  sich  diese  ab  ungenügend,  so  werden  an  Faden   be- 
festigte ,    fiterilisirte    oder    vorher    in    .Todoformäther    eingelegte    Press- 
ichwammkegel,  soltent-r  Laminariastlibchen  in  progressiver  Starke 
«isgefilhrt  und  so   lange   liegen  gi'Iasseu,   bis  durch  deren  Aufquellen  ein 
mft—iger  Schmerz   hervorgerufen  wird.    Zu  energische  Dilatationsversuche 
^*]cOim«n  eine  Vürwochsnug  der  Guh6rgangswAndo  zur  Folge  haben,  wenn 
<tarch   Druck   des   dilatirenden   Körpers   die   EpidermisHfiohe   abgestosaen 
wird    und    die    blossgelegten    Partien    sich    berEloren.     Eine    rasche   £r- 
-weiteruug  durch  Pressachwnmm  oder  Laminaria  und  uachherigäs  Ela- 
«düeben  dünner  Gummiröhrehen   ist  besonders  dann  angezeigt,  wenn  es 
•ich  darum  handelt,  stagnirende  Secrete  aus  den  tieferen  Abschnitten 
\-'6m  Ovhörgaugs  und  der  Tronuiit^Ihöhle  m&glicbst  bald  zu  entfernen,  um 
deren   deletjLron    EinHuss    bint-anzubaltjm.      Durch    Einschietjeu    eines,   auf 
10  cm  verkürzten  Paukenröhrchens    gegen  die  tieferen  Partien  des  Gehör- 
'jnaga  und  darauf  folgende  lujectiun   von  warmem  Wasser  wenlen  solche 
f  Bbcrot«   am    sicJierstbQ   heraus  befördert.     Bei   der   schlitzförmigen,   durch 
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atropbiacho  Schrmnpfung  uud  CoUaps  bedingten  Verengerung  an 
der  iinsseren  OhrfJnnang  empfifibit  es  sich,  diese  durch  Einlegen  pftssfo]* 
der  TtistHtenttir  (niiumirtilircheu  oder  HÜberiier  Canhlen  offen  zu  erhalten. 
Langdsuemdo,  daixh  Hypertrophie  der  (jebörgangsaus- 
kleidnng  bedingte  Verengeniogon  erwei8*>n  Rieb  gegen  die  gescbildciten 
ErwcireniDg8V(;rHU['ho  nieidt  als  «ehr  harttiÄckig,  indem  selbst  nni-h  öfterer 
Anwendong  de»  l'i-esssfbwamms  oder  der  Lamiiiaria  die  Verengerung  wieder 
den  frühoren  firad  en-eicht,  manchmal  sogar  in  Folge  dea  niochfiniRflien 
EntzÜndungKreizeg  noub  y.nnimmt.  In  HoU-ben  Fällen,  sourie  bei  narbigen 
Scrictureu  erweisen  sich  wiederholte  Scarificationen  in  der  Lüngs- 
ricbtung  des  (iehärgaiigs  mit.  nachhenger  KinfiUining  von  Preiw- 
Bchwamm kegeln  und  längeres  Tragen  coniscb  zulaiifen<ler  Hartkaut- 
schuk-Canttlen  (Fig.  91)  als  sehr  wirksam.  In  einer  Anzahl  von  Fällen 
unu-de  durch  das  lungere  Tragen  solcher  Röhrchen, 
von  welchen  fiir  den  speciellen  Fall  zur  aUmähligen 
iJUatation  4—5  Mtücke  von  progressiv  nunohmonder 
StÄrke  verfertigt  werden  (Leiter  in  Wien),  eine 
betrüchtliche  Erweiterung  erzielt.  Die  Lungu  der 
firtlirchen  richtet  sich  nach  der  Tief«  der  Strictnr  ' 
im  Gehörgange  uud  kann  das  Einschicben  durch 
den  Kranken  üclbst  geschehen.  Diaiihragmutiscbe 
SepfA  können  durch  circulitre  Excision  (Tjad  reit 
de  Lacharri^re,  Schwartze)  oder  durch  gal- 
vanocun8t,i8.'l!e  Aetznng  dauernd  bustitigt  werden.  Ostmaun  gelang  es, 
bindegewebige  Strichiren  des  Gehörgangs  durch  Eiectrolyse  in  viersitxungen, 
die  je  fünf  Minutcu  dauE^rten,  zu  bc^saitigen.  Jansen  empfiehlt  nach  Ab- 
lesung der  Obniiuscliel  und  der  hinteren  knorpeligen  Geh&rgougBwand  die 
Excision  des  rtchvrieligen  und  narbigen  Gewebep  und  den  Ernatz  des  Snb- 
stanzverlustes  durch  Ti-ansplantation  gejttielter  Lappen  aus  den  Bedeckungen 
des  Warzen  fort  satzeB.  Kn&cheme.  langgestreckte  Strictureu  bei  bestehender 
Mitteloh reit«niDg  erfordern  bei  cleichKeitiger  Abtragung  der  hinteren  nnd 
oberen  Gehörgangswand  die  Freilegung  der  Mittelohrräume  (s.  Tudicationen 
i\ür  die  oporative  Freilvgung  der  Mittelonrräume  im  Abschnitt-e  Erkrankungen 
des  WarBenfortantzes).     Verengerungen  werden  femer  bedingt  durch; 

EzostoBen  im  äusseren  GehOrgange.  Nach  Hedinger  sind  die 
Exostosen  das  Resultat  einer  hypertruphii^mden  Entzündung  der  GehJJr- 
gangHanskteidung  mit  osteoider  Metamurpbose  des  neoplastischen 
Bindegewebes.  J.  P.  CasselU  (Med.  Congr.  London  1881)  nut«r- 
scheidet  eine  Hyperostose  und  eine  Exostose,  erstere  al.'«  Hyperplasie, 
letztere  als  Neubildung.  Zwischen  beiden  besteht  keine  scharfe  GrenM, 
doch  soll  die  erstere  Bezeichnung  mehr  Auf  die  diA'iiRen,  die  ganze  L&nge 
des  Gehörgangä  eiimehntend^^n  Knochen  Wucherungen  angewendet  werden, 
w&hreud  ola  Exostosen  die  uuschriebenen,  geschwulst artigen  Knochon- 
neubildungeii  zu  gelten  haben  (v.  Tröltsch).  Die  Structur  der  Ez- 
ostoaen  ist  entweder  cümi»act,  apongiöa  oder  hohl.  Eine  von  mir  operirt« 
gestielte  Exostose  zeigte  bei  der  histologischea  Untersuchung  sehr  dichtes, 
nur  :4tetlcnweiAti  lamelläres  Gei^ge  (Eburneation)  mit  spärlichen  geftss- 
itlhrenden  Hohlräumen. 

Aetiologie.  Die  Entstehangsarsachon  der  Exostosen  sind 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  nuchweisbar,  da  sie  sich  häufig  ohne  Ent- 
zündungsenicheinungen  «entwickeln  und  man  nur  stiltan  Gelegenheit  hat,  ihr 
Waclu^thum  klinisch  zu  beobachten.  Tudr.»aün  I&sst  üich  Air  eine  Reihe 
von  Fällen  die  Entstehung  auf  folgende  Momente  zurückftihron :  1.  Par- 
tielle Hyperplasien  während  des  Entwicklung»-  und  Ver- 
knöchern ngsotadiums  des  knöchernen  Gehörgaugs.  Zu  dieser 
Form  sind  meiner  Ansicht  nach  jene  symptomloe  entstandenen,   heider^ 
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seitigen  Enoeheonenbildangea  zii  rechnen ,  welche  an  symmetrischen 
Stellen  der  Guhörgänge  sitsen  nnd  auch  bezüglich  ihrer  Form  in  beiden 
OehörKttügeu  übercinstimmcii.  ihr  Staudurt  ist  der  mittlere  and  innere 
AHcthuttt  des  kijörhenifn  Gehorgangs.  Sie  sind  flach  oder  ^ccstielt,  er- 
reichen aber  aalten  eine  solche  GrÖ««e,  dasa  der  Gehörganf;  durch  sie  voll- 
stundij^  vm-lt'Kt  wird.  3.  Umtiehriebene ,  chronische  Perioatitis  im 
knöchernen  Gehörgange.  Hieher  wAren  auch  die  von  Wagouhäuaer 
nach  traumatischer  Fractur  der  vorderen  Gehörgangswand  entatandenen, 
kegelförmiKun  Exostosen  (üateophytcn)  xu  rechnen.  8.  Primäre  oder  im 
Verlaufe  tbronirtcherMittelohreiterungen  sich  eniwiukclude,  uu- 
achriebc-ne  oder  diffuse  Entzündungen  de.«  ilusaeren  Gehörganga.  Zu 
diesen  zahlen  die  nach  Ablauf  chronischer  Mittelohreiterungen  durch  Ver- 
knocheninj;  von  Knorpelneubildungen  und  Polypen  entstandenen  ExoatOBen 
im  (»«»hÖrgange  (Dalbyl.  4.  Hereditäre  Disposition  (Schwartze). 
6.  Syphilia  iRooHa)  und  Gicht  (Toynbee)  sind  weit  i^eltener  Ursache 
der  Exostosen,  als  früher  angenommen  wurde.  Ein  Zusammenhang  mit 
den  genannten  Allgemeinerkrankungen  ist  nur  dann  wabritcheinhch,  wenn 
gleichzeitig  auch  an  anderen  Kftrperwellen  Knochengeschwftlste  vorkommen, 
deren  Entsfeebong  auf  die  Allgemeinerkraukuug  surUckgefUhrt  werden  kann. 

Udos  beschreibt  (A.  f.  A.  u.  O.  Bd.  11)  drei  Fälle  von  symmetrischer 
doppelieiti(;er  ExoHtoscnbildung  an  der  ola-reii  Geböigangiwuod .  an 
wcldier  rechte  und  ünks  voo  der  Slini}iDcU*aü)it.>ii  Membran 
iwei  Ober  banfkorn^rrowe,  trei^^e  Knoten  auffniMten.  leb 
habe  in  meiner  PraxiB  eine  ganze  Reihe  solctier  Uefumle 
(vgl.  Fiff-  92)  Terzt^ichnet.  Da  ich  aber  an  weit  mehr  alu 
1000  ScbUdeln  tmd  Sclilüfebeinen  Kxostosi^D  in  die^t^r  Form 
nie  fand  und  ehen^owenig  von  anderer  Seite  analoffe  lle- 
fondtf  an  HcliÜdeln  vorliegen,  so  muss  es  dahingestellt  bleiben, 
ob  ea  «ich  hier  um  Uiudegewebs-  nnd  Knocbenneubildung 
bandelt. 

Dari  bftufi|(e  Vorkommen  von  GehOrgangsexostoieD  bt?i 
des    L'n*inwobnera    Mexicos    ist   durt^    die   üntenucbuiiaen 
TOD   Seligman.    Flower,    Bernard   Davie,   Blake, 
Tarner    und    V  ircb  o  w    f(.*flt^>st4:l]t.     Ul  ake    fand   sie    in 
25* •  der    Schädel    dvr   ,Mount  BuiUler»*.     Vircbow    unter 
IM  PemaucrBcbädeln  l^ma).    Nach  Vircbow   war  der  Sitz   der  Exostosen   stets 
der  Bowere  AbschniU  des    knöchernen  Theites    und  ewar  ausnabmslo«  die  Ränder 
der  Pari  tymp.  des  ScbllLfebeius;  im  inoeren  (tehOrgangsabscbnitte  wurden  sie  von 
Vircbow  nicht  geseheii.l 

Symptome.     Die   Geh&rgangsexostoseii   erscheinen    aJa   weisse    oder 
gelbliche,  meist  glatte^  seltener  unebene  Tumoren  von  verschiedener  Grösse, 
welche  entweder  mit  bi-eiter,  an  den  Grenzen  verwaschc- 
oer  oder  mit  scharf  umschriebener,  eingeachnürtor  Basifl  -^ 

der  Ueh&rgangAwand   anfi«irzen.     Sie   können   von  jedem  ^R 

Pimkt«  de»  Oehörgangs  au8geht:n.    Ein  btiu^er  Standort  VV 

der  Exostosen  ist  die  Vereinigungsstelle  des  knAf-hr^men 
mit  dein  knorpeligen  Gehörgangsabschnitte  nnd  die  hinter« 
GehOrgangswand    (Dulstanche^    Gardinor-Brown), 
besondere  der  äussere,   vom   knorpelig-membra- 
nftsea  Gehörgange   bedeckte   Abschnitt   dersel- 
ben.    Die  an  dieser  Stelle  sich  entwickelnden  Exostosen 
■ud  oft  mit  freiem  Auge,  unmittelbar  hinter  dor  kuiuioren 
Obrdffnuog  sichtbar  und  erreichen   meist  eine   solche  Gröute,   daäs  sie  das 
Chahörgangslniuen   bis   auf  oinen  cngt.-n  Spalt    verschliesseu.     Durch  Druck 
der  Ü^enbudaag  auf  die  Knorpclwana  atropbii-i  diese  bis  zum  vollständigen 
Sc^wtmde  oder  es  Terwftchst  die  Exostose  mit  dem  Knorpel  so  ToUstAnflUg» 
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Oexi^lU.  mit  den 

McUsel  »bcfr- 
ti'&fea«     gxostöt* 
SB  der  untcraii  Oe^ 

hOriangswaiil. 
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ijaes  die  abgetrAgece  Oesohwulst  irrthtkmlich  für  ein  verknächemdes  Ha- 
cbondrom  gebalten  werden  kann.  In  einem  von  NoUeuiuM  beai-li riebe nen 
Präparate  eans  einc%  die  uui^aere  Oeffuuug  dea  kuöcheracn  Üobör>jaiig8  aus- 
füllende, erbsengrosae  Exostose  mit  einem  scbmnten  Stiele  am  Tordftren, 
unteren  Rande  der  Par«  tympanica  auf.  In  einem  von  mir  zu  Lebzeiten 
beobacbteten  und  peut  mortem  abduulrten  Falle  erwies  sich  die  die  äussere 
ObrÖffnung  verscbU essen df:-  Exostose  als  eine  vom  hinteren  Absehnitte 
der  äuflseron  Oeffnung  des  knötihernen  Gehörganga  ausgehende  Knocben- 
getichwulst,  hinter  welcher  der  Olircanal  durch  EIusL'lmKslzuug  seiner  hin- 
teren Wand  enorm  erweitert  war. 

Die  Exosttisen  können  vereinzelt  oder  mehrfach  in  einem  Ge- 
hfirgange  vorkommen.  Nicht  selten  finden  sieb  zwei  Exostosen,  welche 
den  Gebörgang  spalt-  oder  sandubrrörmig  verengen  und  das  Trommelfell 
entweder  ganz  raaskiren  oder  nur  kleine  Partien  desselben  zu  sehen  ge- 
statten *).  Zuweilen  sitzt  eine  kleinere  Exostose  auf  einer  grösseren  auf 
(Moos).  Doppelseitige  Exostosen  sind  ziemlich  huuüg,  jedoch  nicht 
immer  syinjuetriseh  an  derselben  Stelle  des  Gehrirgangs.  Avrea  sab  sym- 
metrisebe  septumartige  Exostosen  in  den  Gebörgängen.  Einmal  sah  ich 
links  zwei,  rechts  drei  Exostosen  im  knöchei'nen  Abschnitte,  welche  von 
der  vorderen,  oberen  und  hinteren  Wand  ausgiengeu;  hochgradige  Schwer- 
hörigkeit und  Ohrensausen  dauerten  seit  dem  Puerperium.  Als  gleich- 
zeitige Verfiuderungen  im  GchtSrorgane  bei  Exostosen  fand  ich  am  häungsten 
cbronischeu  Mittelohreaiarrh  ohne  uncbweisbarün  Zusanunoubung 
mit  der  Knochenneuhilduugj  femer  chronische  Mittelobreiterung 
ohne  oder  mit  Polypenbildung  im  Goh&rgange,  chronische  Otit.  externa 
mit  massiger,  desquiuimtiver  Seeretion  und  cbrouischeu  Eezcm.  Selten 
hnden  sich  gleichzeitig  Exostosen  an  anderen  Körperstellen.  Bei  einem 
44jäbngen  Griechen,  der  nie  an  Syphilis  gelitten  hatte,  bestand  neben  einer, 
den  linken  Gehörgaug  fast  vuUstamlig  verschliessendeu  Exostose  ehx  fauste 
grosser  Knochentumor  an  der  linken  Scbhite,  welcher  seit  24  Jahren  aU- 
mählig  diese  Gr&sse  erreicht  hat.  Im  Allgemeinen  ergibt  die  Kranken- 
beobaehtung  nach  jahrelanger  Pause  ein  stationäres  Verhalten  der  Ex- 
ostosen ,  nur  selten  —  und  zwar  bei  Eiterungsprocessen  —  kann  die 
Knochengeschwulst  rasch  wachsen.  Bei  den  in  der  Literatur  verzeichneten 
Fällen  von  spontaner  Rückbilduug  von  Exostosen  dürfte  es  sich  um  uiohi 
organisirte  Periostal-Exsudate  gehandelt  haben. 

Die  die  Gehßrgangsexostosen  begleitenden  subjectiren  Symptome 
worden  hautiger  durch  glei<.>hzeitige  Erkrankungen  des  M.ittelohrs  und  Gfr- 
hfirgangs,  als  durch  die  Knochen  neu  bildung  selbst  bedingt.  Insbesondere 
verlaufen  kleinere,  nicht  olitunrende  Exostosen  fast  immer  sjmptomloa. 
OroMe  Knocbengescfa Wülste  hingegen  können  durch  Druck  gegen  einander 
oder  auf  die  gegen  überstehe  ndo  Geborgaugswaad  eine  scbmerzhafle  Ent- 
ztindnng  mit  Eiw-mng  hei-vornift?n.  vun  welcher  auch  die  Exoatflse  selbst 
ergri£r6n  wird.  Zu  wiederhol  ton  malen  sab  ich  in  solchen  Fällen  eine  Art 
Decubitus  mit  Granula tiuusbildung  au  der  Exostose  entstehen.  In  eioom 
Falle  von  Moos  wurde  durch  die  Exostose  eine  Trigeminue-Neuralgie  be- 
dingt, welche  nach  der  operativen  Entfernung  der  Geschwulst  schwand. 

Was  die  Folgesastüudo  grösserer  Exostosen  anlangt,  so 
können  diese ,  abgCMben  von  der  Schwerhörigkeit  durch  Verfegting 
des  Oehörgaugs,  die  Ansammlung  von  Cernmen-  und  Epidermift' 
massen  m  den  tioferea  Partien  desselben  begünstigen.  Wo  Exostosen 
im  GebÖrgange  mit  einer  Mittelobreiterung  compHoirt  sind,  können  durch 
Behinderung   des   Secretabflusses    lebensgef&brlicbe  Compli* 


*]  Vgl.  Politzer,  Atlas  der  Beteuchtungebilder  des  Trommelfells.    Tafel  I. 
9  bu  12. 
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eationen  borbeigeföhrt  werden,  welche  die  operative  Freileguug  der  llitt^U 
ohrrAnmc  erfordern. 

Diagnose.  Die  DiagnoHe  der  Exostoseu  bietet  bei  einiger  Erfali- 
niDg  keiue  äcbwiorigkrnt.  Nur  wenn  die  UebörgangsBusldeiduiig  eDtzftndol 
and  aufgelockert  itti,  kßnnte  die  geröthetc,  secaniirendo  oder  mit  Granu- 
l&tioDen  bedeckte  Geschwulst  mit  der  vürgebaucbt«n  Ouhörgangscutia  oder 
mit  einem  Püly)K-n  verwechselt  werden.  Ihe  Unmichgiebigkeit  der  kDOcken- 
.hul^n,  gegt^n  Druck  meist  emiittndlichen  Geschwulst  bei  der  Sondining 
jedoi'b  keint!ii  Zweifel  Ul>er  deren  Natur  aufkommen. 
Therapie.  Bei  gröBsercu,  den  Gehörg&ng  voUätdndig  verschliesaeudeii, 
mit  hucbgradiger  .Srhwerhfirigkeit  verbundenen  Exostoson  sind,  wofern 
Uiitelobr  und  Labynnth  intac:t  sind ,  vorerst  Erweiterungs versuche  ein- 
Kuleituu.  Gelingt  vs,  durch  lange  fortgesetzte  Einführung  fester  Körper 
öachen  Exostose  nnd  GehÖrgangHwaiid  durch  Druckairopbio  an  der  Ex- 
1^  «inen  geringen  Spalt  im  üehörgangmlumen  herzustellen,  so  genützt 
Br  ♦oHstündig  iiir  den  Durchtriil  der  Schallwellen.  Bonnafont  (Union 
I  mM.  1863)  bt«i  hreibt  drei  Fälle  von  hochgradiger  Schwerhörigkeit  in 
Folge  vun  Gohürgangsexoslosen ,  bei  welchen  wieder  normale  Hörfbnction 
eintrat,  nachdem  durch  längere.^  Einführen  von  Metallntäbchen  zwischen 
ExoBiosu  und  Gebörgang  ein  geringfügiger  Spalt  hergestellt  wurde. 
V.  Tr6ltsch  sah  nach  langjähriger  Einführung  von  Laminariastä beben 
,  EzoBtomn  an  Umfang  abnehmen.  In  einem  Yalli,  bei  welchem  ein  ztirih-.k- 
»bliebenes  Lanunariastückchen  eine  oberliächliohe  Necrose  der  Gehör- 
_  igsvändö  veninlasste,  zeigte  sich  nach  Eutfeniuug  der  kleinen  Sequester 
«ne  beträchtliche  Erweiterung  des  GebCrgangn  nnd  die  Wiederkehr  des 
Rön'crmögens. 

I>ie  Entfernang  der  hinter  der  Exostose  angesammelten 
'-Ceruraen-   und  Epidermi  »massen   iniitebst  der  nonst   üblichen  Aus- 
spritzongeu   gelingt    nur   Holten,   weil   der  Wasserstrahl   nur   mit   geringQr 
Kraft  durch  die  Bpaltfumiigi>  Veruogernug  im  Gehörgatige  eindringen  kann. 
In  Rolcben  Fällen  empfiehlt  es  sich,  die  Spitze  des  kurzen  Pauken rftlircbenB 
{siehe   S.  92)    durch    die    Spalte    gegen    die    Tiefe    vorzuschieben,    worauf 
!Stittel$t  einer  Pravaz'schcn  Spritze,  deren  Ansatzstück  in  das  hintere  Ende 
des  RQhrrbens  paust,    10  Tropfen  einer  wannen  Sodaglycerinlösung  einge- 
'Spritxt    werden.      Die    dadurch    erweichten   Massen    weixlen    am    folgendea 
'Tage  durch  eine  kräftige   Injectiuu  mittelst  des  otugescbobeneu  Pauken- 
röhrchen«   leicht    beraosgeschwemmt.     Bei   entzündlicher   Secretion    sind, 
nach  wiederholter  Aoatipuung  des  OehörgangB,  Einträufelungen  von  Alkohol 
oder   Bortipirirus    (1 ;  20>    vorzunehmen    und    aufsebicüsuado    Granulationen 
durch  Brtnpfen  mit  Liqn.  feni  muriat.,  Nitr.  argent.   oder  durch  den  gal- 
Tanocaustiacben  Spitzbrenner  zu  beseitigen. 

Die  oporutivt:  Entfernung  der  Exostosen  ist  indicirt:  1.  Bei 
• 'kaehgracliger  Schwerhörigkeit  in  Folge  voUst^indiger  Verse btioäsung  des 
OahfirgangB  durch  die  Evai<t.oRe,  wenn  gleichzeitig  auch  Schwerhörigkeit 
attf  dem  anderen  Ohre  bentebt.  2.  Biri  Entzündungen  des  äusseren  Gehör- 
nnga,  wenn  d«;r  Secretabfiuss  durch  die  Knocbeuueubildung  behindert  wird. 
Bei  chronischen  Mirtelohreitemngen  tat  die  Radicaloperation  angezeigt. 

Von  dun  zur  Entfernung  der  Exostosen  vorgeschlagenen  Operatiüus- 
■lethoden  bat  sich  die  Abtragung  durch  Hohlmeissel  and  Hammer 
am  boBten  bewährt.  Diese  hat  den  Vortheil  der  raschen  Entfemnng  der 
Nenbildaug,  erfordert  jedoch  bei  tiefer  liej^endeu  Exostosen,  wegen  der 
G«£ükr  der  Verletzung  tieferer  Theile  l>eim  Abgleiten  des  Instruments, 
^roeie  Vonticht  (Field).  Die  Abmeisselung  eignet  sich  besonders  bei  ge- 
stielt aufiützenden  Exostosen,  welche  mit  2—8  kurzen  Hammer^chlägen 
von  der  Unterlage  abgesprengt  werden.  Kach  Knapp  empfiehlt  es  ttich, 
den   Ueiiiael   nicht   direot   auf  die   Basis   der   Exoetose   wirken    zu    lositen, 
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Boadem  eine  düuue  Lamelle  der  darunter  beftndliclien  GebörKaogawand  mit 
abzutragen.  Die  Lftngd  und  Breite  den  anzuwendenden  Meisseis  variirt 
nach  der  Lage  der  Neubildung  und  nach  der  Breite  der  Battis,  mit  welcher 
die  Geachwolst  aufäitzt.  Ich  vvrwuude  HvlünLeiBsel  von  2,  3,  4  und  5  mm 
Breite  mit  flacher  oder  starker  Excavation.  Mei^set  mit  winkelig  abge- 
bogenem Handgriffe  bieten  nicht  jene  Sirherhoit  wie  gerade.  Jn  neun  von 
mir  operirtc-u  FüUt-n  trat  nach  B«strKUung  der  WundSächu  mJt  Jodoform- 
pulvyr  Veruarbung  binnen  einigen  Tagen  ein,  doch  kam  ti»  besonders  bei 
Exostosen  mit  breiter  Basis  zu  einer  länger  dauernden  Kiterong.  In  einem 
Falle,  in  welchem  aich  im  Vt-rluufu  einer  cbranJHühen  Mitttilühreiterung 
neben  Polypen  in  der  Trommelhöhle  auch  eine  Exostose  an  der  hinteren, 
knöchernen  Gehörgangs  wand  entwickelte,  wurd«  nach  deren  Abmeiaselung 
Heilung  dui-eh  deu  längeren  Gebrauch  von  Alkohal-EintrHufclungen  erzielt 
Bei  tioier  ritzenden  Exostosen  ist  es  zweckmässiger,  die  Abmeisselung  der 
Exostose  nach  Ablösung  der  Ohrranschel  und  de^  knorpt^ligon  Gehörg&ngs 
auszuführen.  Die  retroauricultire  Wunde  wird  vernäht  und  heilt  bei  ge* 
nügeoder  Asepsis  per  primam.  Günstige  Resultate  durch  Abmeisselung 
werden  von  Aldinger,  Cassells,  Heinecke,  Schwartze,  Lucae, 
Stone,  Hbimann  u.  A.  mitgetheilt  Von  anderen  operativen  Eingriffen 
sind  zu  erwähnen: 

Die  Burrhbobrunf;  der  Exoftose  durch  Feilen  fBonnafont).  Bohrer 
und  zaliuärztlicbe  Bohroiasckinen  (MatbeweoD.  Ch.  Petatanclie.  Bre* 
mer)  onO  div  Abtragung  durch  AbfrUee»  mit  der  za^iDtU-Ktlicben  Drillmaschine 
(Dalbjr.  Liincct  1876).  I>cr  EifoI(r  ist  unsicher,  weil  der  Bohrcanii!  trotz  Einlej^cn 
von  FlBcbbcinHtAljclicu  and  Bkinügeln  hüiiG^  wieder  rerwilclist.  Ihm  Abaprengeo 
QiittolHt  gilt  coii8ttiiirt«r  Kneipxang<;u  (J.  P.  CaBselU,  Jaijuemarf)  ist  nur 
bei  aeatieite»  und  in  der  Nälio  der  äuBsen-n  Oiiröffiiung  !>iteenden  Exostosen  an- 
wendbar, doch  ist  die  Abtrügung  mit  dem  McisBCl  diesem  Verfahren  vorzuziehen. 
Die  galvanoeaosiiache  ZenlOrung  der  KnoebenneubiliJung.  von  VoltolJni 
aod  Delitanche  empfoblcD,  eignet  Mch  nur  fUr  Exo^toxen  im  ftuMeren  Abschnitte 
de«  Gehßi^anga.  Diette«  Verfahren  ist  langwierig,  bietet  aber  den  Vortheil ,  da*« 
die  Operation  mit  geringer  Hliitung  und  mämtgen  t^chmerzen  verbunden  int. 
Moos  bat  durch  combinirte  Anwendnng  der  Oalvanocauvtik  nnd  Einlagen  von 
Lamioariakegeln  in  einem  Falle  Heilung  erzielt.  Ffir  gestielte  fieubildongen  mit 
eingCfchnOrter  Baais  dDrfle  sich  I>ei  operatinnfach<>uen  Individuen  die  Anlegung 
der  elaitiscben  Ligatur  von  v.  Dittel  rmpfi^hkn. 

Iiie  zur  Ri-gorption  der  Neubildung  impfohlonen  Bepinselungen  mit  Jod- 
tinctur  und  Höllenstein  haben  sich  als  nutzlos  erwiesen.  Der  interne  Oebrauek 
der  Jod-  und  Mercurialpr&parate  ist  nur  bei  erwiesener  sjphilitischc-r  Onuidhige 
des  Leidens  angezeigt. 

Atresien  des  änaaeren  Gebörgangs.    Die  erworbene  AtreBie 
Äusseren  Gehurgarigs  wird  hiLrvorg..rut'<.'ii : 

1.  Durch  den  unmittelbaren  Oontact  der  von  der  Epi- 
dermis «ntblösaten  Gehörgaugawände  im  Verlaufe  sectudärer, 
durch  chronische  Eiterungen  des  Mittelohrs  bedingter  Entzün- 
dungen des  Gehörgan^. 

2.  Durch  combinirte  Cariea  und  Necrose  des  AVarzenfort- 
saixea  und  der  GehÖrgangawände,  indem  nach  Ausstossung  eines  oder 
mehrerer  Sequester  dae  in  das  Oebörgangxlumfn  hineinwuchemde  Qrmnn- 
tationsgewebe  nach  Verwachsimg  mit  den  Gehorgan gswänden  in  faseriges 
Bindegewebe  oder  in  Knochengewebe  umgewandelt  wird.  In  solchen  F&lleii 
tindet  man  nicht  selten  neben  der  knöchernen  Atresie  des  Gebörgangs  ein- 
gesogene Knocheunarben  am  Warzenfortaatze. 

3.  Durch  Vorwacbsung  masaenhalter,  von  deu  WAnden  des 
koSchemen  Abschnittes  ausgehender,  das  Lumen  desselben  vollst&nt^  ans- 
ftUender  Granulationen,  nachdem  durch  Ungere  Berührung  der  Wuchs- 
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nrngen  denin  Epithot  Bbgoatossen  wurde.  Auch  liiur  wird  daä  den  Oefa&r- 
gang  verscbliessendö  Bindegewebe  id  eiae  tibröae  Masse  oder  in  Knochen- 
gewebe omgewandelt. 

In  eiof^m  von  mir  )ieobaoht«t«ii  und  obducirt(>n  Fall«  wur  der  knöclienie 
Gebffrgang  ndcli  Abluuf  (^int>r  ehroniarrhen  Otit.  ext.,  roii  einer  cv^^U^nliAltige-n,  pig> 
raenLirt«o  HindügcwebsmaKse  auH^efiillt,  welche  mit  den  üebörgaiig&wilnden  tum 
der  Saueren  F)£che  de«  Trommel rdU  vei-wach«en  war  und  nur  an  der  hinteren 
Wand  einen  bin  zum  Tromraelfell  reichenden  Siialt  zeigte. 

In  einem  zweiten  F»l]e  von  chronischer  Mittelohreitemn^  nnd  FaciaÜHlüh' 
■ttDg,  in  welchem  ein  gestielter  ['olyp  bis  zur  linderen  OhröfFnung  reichte  und 
di»  Oiperatton  Terweigert  wurde,  fand  ich  bei  einer  ip&teren  Untersuchung  eine 
Atntie  de«  G«hOrgangi,  bedingt  durch  eine  allseitige  Verwachsung  des  Pul;pen 
mit  den  GehOrgangswändeo. 

Die  Necrudkupic  dieses  faOchst  seltenen  Falle»  ergab  eine  den  ganzen  OehOr- 
gang  und  den  uberen  TrommelhOhlc-nruum  uiiHfüIlende  Bindcgewcbsmoese,  welche 
von  hier  in  das  Teslibulutu  und  den  FaciaU-anal,  iti  den  inneren  Gehör- 
gkng  und  in  die  Sch&delhOhle  eindrang,  wo  »i<ih  in  der  hinteren  Bvh&del- 
grube  mehrere,  erbten»  bis  ba8e1nuH!i^;roi8e  OindegewebsgeachwDltte 
imtor  der  Dura  mater  vorfanden,  welche  unti^r  «ich  und  mit  den  nus  dem  inneren 
OdlDrgange  herauswncheruden  Bindegewebsmumen  zu-^amoienliiengen*). 

4.  Dnrofa  traumatische  Läsionen  (Samuel  Sexton),  VerätKung, 
Terbrezuiung  und  ITlceratiün  der  6eb5rgang8W&nde.  Die  Verwachaong 
wird  ID  ditisuu  Fallen  entweder  durch  Juu  Coutact  der  blossgelcgten 
Winde  oder  durch  Reriihning  der  von  den  QeBchwOrfläcben  au fscm essen- 
den Granulationen  herbeigeführt. 

b-  Durch  viüü  phle^j^mutiuse,  in  den  Oehürgang  sich  erstreckende, 
periauricutäre  Entztindung  mit  Bildung  einer  adhäsiven  Bindegewebsmasse 
un  knorpeligen  Gcfaörgange  (X.adreit  de  Lacharri^re). 

Grnnert  berichtet  aber  einen  Fall  von  narbiger  Atreste  nach  einer  fehler- 
haii  ansgefUbnen  Operation  am  Warzfinfortsatz;  Kulin  fand  in  einem  Falle  all 
tJraache  der  Ätreste  dan  jahrelange  Tragen  eines  bta^eni lebenden  Pfiiutera  anf 
dem  Ohre- 

Dte  bindegewebige  Atresio  wird  entweder  durch  ein,  meist  am  Ohr- 
^«D^nge  oder  im  lcnj>cheraen  Abschnitte  ausgespanntes,  membranöaea 
^•ptum  (Th^ubald)  oder  durch  eine  langgestreckte  BindögewebsmasBO 
Ton  verschiedoQor  Dicke  (Doclidalek,  Knapp)  bedingt.  Die  knöcherne 
Atreaie.  meint  von  betj-ächtlicbor  Dicke,  eitrt  am  bÄntiKSten  im  inneren 
Abschnitte  des  knöchernen  Qehörgangs  (Theobald),  seltener  wird  der 
ganse  Canal  von  der  Knocheumaase  ausgefüllt  (Zuekcrkaudt). 

Die  objectiven  Symptome  der  Atresie  sind  nach  dem  Silre 
Bod  der  Ausdehnung  derselben  verschieden.  Sowohl  bei  dar  bindegewebigen 
als  auch  bei  der  knöcbemvn  Atresie  gehen  die  Guhör^angswttude  ohne 
scharfe  Abgrenzung  in  die  verwachsene  Partie  fi^r,  wodurch  der 
Oanal  das  Aussehen  eines  weisslichgranen  oder  graQrf>thlichen ,  oft  scbU- 
Icroden  BUnddackes  erhält.  Je  weiter  die  Atresie  sich  uacb  aussen  er- 
Mreekt,  desto  kUrxer  erscheint  der  Ohrcanal.  Es  ist  dies  ein  wichtiges 
Moment  ftr  die  Diagnose  der  Atresie.  Nnr  wo  sie  auf  den  innersten  Ab- 
schnitt des  knöcherneij  GehOrgangs  beschränkt  ist,  könnte  die  Obertiäcbe 
der  atresirt^n  Stelle  für  das  Troramelf^ll  gehalten  werden.  Indess  werden 
die  allseitig  verwaschenen  Gi-enzen  zwischun  den  Gehörgangä wänden  and 
dem  Hintergründe,  das  Fehlen  des  kui-zuu  Furtsatzos  und  des  Hammergriffe 
und  die  kürzere  Distanz  von  der  äusseren  Obrötliuing  bis  zum  Gehörganga- 

*)  A.  Politzer,  Anatom,  u.  klin.  Studien  Ober  die  erworbene  Atresis  des 
I— CSB  i^ehOrgsngs.    Wien.  med.  Wochenschr.  1890. 
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zrande,  vcrKlicben  mit  der  der  anderen  Seite,  (j^endgende  AoluJtspuDkte 
nlr  die  Diagnose  der  Atresie  ergeben. 

Zur  Festatellong,  ob  man  eine  membranöite,  eine  biadegevebigo 
oder  eine  knöcherne  Verwachsang  vor  sich  bat,  i^t  die  genaue  Snn- 
dirang  der  atretrirten  Stelle  verzunAhmen.  Im  lotztereii  Falle  fiililt  sich 
der  Hintergrund  knochenhart  an.  Schwieriger  ist  die  Untersi-heidung  zwi- 
schen einem  membrauösen  Septum  und  einer  aoegedehnteu.  bindegewebigen 
Verwachsung,  besonders  wenn  die  ausgeäpannte  Membran  etwaa  dicker  und 
wenig  nachgiebig  ist.  In  derartigen  Fällen  fiihrt  die  Untertnichung  mit 
dem  Siogle'iichen  Tri<'Jit«r  zu  einer  richtigen  Diagnose,  insofern  man  mit 
Hilfe  desselben  bei  Verachluss  durch  ein  membranösea  Septum  deutliche 
Excureionen  der  central  gelegenen  dännsten  Partien  des  Septuma  wahr- 
nbomt. 

Auch  die  Hörprüfung  gibt  zuweilen  Anfschluss  über  die  Dicke  der 
Atreaie.  Bei  der  knöchernen  Atreaie  oder  bei  langgestreckten ,  binde- 
gewebigen Verwachsungen  bezieht  moiat  Taubheit  uder^edeutcnde  Schwer- 
hörigkeit mit  oft  hochgradigen  Geräuschen  im  Ohre,  wie  in  einem  Falle 
Ton  Ifooa,  in  welchem  die  beiderfteitigo  kuöchcme  Ati-e^ie  dui'ch  Periostitis 

in  Folge  von  chronischem  Eczem  bedingt 
war.  Bei  membraoöaem  Verachluaae 
(^Septum bildung)  binjECgen  kann  noch  eine 
beträchtliche  Hörweite  für  die  Sprache 
vorhanden  sein.  Da  jedoch  das  Sprach- 
verslündniss  bei  lauter  Sprache  zum 
Theilo  durch  die  Kopfknochen  vermittelt 
wird,  so  ist  es  augezeigc,  aich  bei  der 
Sprachprüfung  einee  Hörrohrs  zu  bedie- 
nen. Bei  knöchernen  oder  langgestreck- 
ten, bindegewebigen  Verwachaaugen  wird 
das  durch  das  Hörrohr  Gesprochene  nr 
nicht  oder  nur  .ichwer  percipirt.  Bei 
membranösem  Verachlosse  von  geringem 
Durchmesser  hingegen  kann  sogar  leise 
Gesprochenes  gut  verstanden  werden,  vor- 
ausgesetzt ,  dass  der  Trommelhöblen- 
apparat  nnd  das  Labyrinth  keinu  tief- 
greifende Verftnderuugen  erlitten  halK^n.  Wo  daher  Flibttc^rspracbe  durch 
das  Hörrohr  verstanden  wird,  lässt  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
auf  ein  sehr  dünnes  Septimt  sohliesaeu.  In  solchen  Füllen  wird  man  sich 
ohne  Weiteres  zu  einer  operativen  Beseitigung  der  Atr»sio  entschUeasen 
(Rothholz),  während  dort,  wo  bei  Zuhilfenahme  des  Hörrohrs  die  Sprache 
nicht  verstanden  wird,  die  Atresio  somit  eine  lungere  Strecke  eiuntmmt, 
jeder  operative  Eingriff:  Dorchtrennung  der  Atresie  und  Einlegen  von 
Canülen  und  Bleinägebi,  erfolglos  bleibt  (Knapp,  Z.  f.  O.  Bd.  XIII). 
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Bei  einem  I'ijilhrif^n  M&dchen.  welches  im  2.  Lehennjahre  an  h'nkneitiger, 
im  Alter  von  4  Jahri-n  un  rechtseitiger  Otorrhße  erkrankte  und  bei  welchem  der 
ObreafluM  im  Q.  LebL-aeijahre  aufhörte,  ei^ab  die  Cntcnucbung:  S]rmmetri»cher, 
blindsackfibnlichfr  VerBcbluNn  beider  Gehöi>riLngc  beil&ufig  ia  der  Mitte  dei  knOchez^ 
oen  Abtfcbnitl«  (vgl.  den  xchL'miitiiK.-ben  Aufn»»  dea  rechten  OehÖrgaogs  in  Fig.  94). 
Der    Hintergrund    getblivli    wci«» ,    bei    Berührung    mit    der    Sunde    etwas    aach- 

?iebig.    Hörweite  rechte  und  link«  fOr  den  EfSruiewer  1  cm.  für  laut«  Sprache 
5  cm.    Durch  das  Hörrohr  wird   beiderseits  FlOstersprache  vollkommen 
gut  gehört'. 

GiratfliKt  auf  diese?^  Krgebniflü  der  Hörprüfung  schritt  ie-h  zur  Spaltung  des 
Septomi  mit  der  Paract^nteReattadel.  Am  rechten  Ohre  trat  sofort  eine  hßdeutende 
HOr\-«rlie«eerung  von  8  cm  Htr  den  UürmeBaer  und  5  m  IDr  die  SprAoho  ein.  Unkt 
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?ich  du  äeptnm  l>ei  der  DurchtrennuDf;  unfrleich  dicker  und  widentandR- 
f&b^rer,  aacb  war  diA  Hi^n'erbeHfrnnf^  ^erinf^er  als  rerht;<.  Nach  der  Operation 
wurden  zur  Verhtituim  der  ubermalii^en  \>rn-ach8un>7  Bleinäj^el*)  eingeführt  und 
mifhroru  Wuciien  hindurch  mit  gvring^^n  Interbrcchun^cn  lieff^o  gelassen.  Da« 
B«»ultut  war:  ruchts,  Pt-n»istenK  der  LUckti  durch  l't:bcrhuulung  der  ftilnder  duft 
Septumi  und  bleibende  Ii^*n'tTbL'A<)t.-ri]n(.',  linkn  niUssige  Reaction  na  der  Ope- 
rn tionnstelle  und  ipUt«t  Wicdervurwachüuu^  (le<t  GthOrgnng«.  Atihulich  KQnatigfr 
Resultate  ertielte  ich  in  einer  Reihe  von  Füllen,  bei  denen  ich  mich  zur  DurcV 
bohnuifr  bindegewebiger  Septa  des  gHlvaiiocausti«cbeii  Spitxbrenner«  bediente. 

Bei  narbiger  Verachlie8sang  dee  knorpeligan  Gehfirgangs 
in  der  N&fae  der  äusseren  OhrOfiuuug,  iiamentUcIi  bei  grösserem  Dickea- 
dnrchmeftser,  erweist  eich  die  einfache  Durch trennuog  und  da»  Einlegen 
von  Bleinägeln  als  ungenügend  und  ist  in  aolcben  Fällen  vor  Einfilhmug 
derselben  dio  thoilweiac  Exciaiou  den  Narbengewebes  mit  daraufTülgender 
Tbiersch 'scher  TracBplantation  rorKunehmen. 


T.  Fremdkörper  tni  Olire. 

Fremdkörper   im   ruissereu  Gohörg^ange   kontmeD   bekamitlicb  am 
li&u^^ten  bei  Kindeni  zur  Beobnrhtung,    weiche  die  verschiedeiuirtig- 
Bo  Dinge,  wie:  Erbsen.  Bohnen,  Pajnei-sfücke.  Kirschkerne,  Kaffec- 
jhnen.    Johaiinisbrnlkenie,    Kieselsteititheu.    Glasperleu,    Hukkugelii» 
^nichtkeriie,  Sie^elwafbs  »od  Griffelstllcke,  Metall  knöpfe,  Schrütköriier 
Eil  s.  w.  in  den  Geböi-gaii);  stecken.    Bei  EiwacUseucn  geianfjfen  Fremd- 
körper meist  zufällig  in  den  Gehßrgang.     Am  häufigsten  sind  es  nach 
meiiieu  Beobnchhingen  Cauipher-  und  KnoblnuchstUcke,  die  zur  Linde- 
jng    von   Zahn-    uud    Obren sfh in er/eai    in    den    Gehöigiuig    eingefülirt 
rerden .    ferner   zum   Kratzen    der  (Jehörgangswi^mle   beniUzte  Objei  te, 
llK*sonders   häufig   die    aus  Bein   uder  Porzellan    verfertigten  Köpfe  der 
lotizbleistifte,    selieiier    ztiRamniengerollte    PapierstOcke,    Zahnstocher, 
Zündhölzchen  und  Ohrlöflel.     Ausserdem  findet  man  öfters  Baumwull- 
tampontt,   Blätter   und   AestestDcke,  Wurzelrcste,   Weizen-   und  Hirse- 
körner. Hafer-  und  Gerstenspelze  im  Gehörgange. 

Symptome.  Die  Erscheinungen,  welche  durch  Fremdkörper  im 
Ohre  hervorgenifen  werden,  sind  kemeswegs  so  bedenklich,  wie  froher 
mgenommeu  wurde.  Es  ist  vielmehr  durch  die  Erfahrung  festgestellt,  dass 
die  den  Fremdköi'pem  zugeschriebenen  FolgezuHtände,  mit  nur  wenigen 
Atumahmen,  durch  ungeschickte,  von  unberufener  Hand  unter- 
Dommene  Extractiouäversuche  herbeigeführt  werden. 

lu  einer  ansehnlichen  An»ihl  von  Fällen,  die  wegen  anderweitiger 
Bfirstömiigen  untersucht  wurden ,  sah  ich  die  versehiedenaten  Objecte  im 
Oefaörigsnge,  vou  dentu  die  Ki-ankeu  keine  Ahnung  hatten  uud  die  gewiss 
schon  deit  langer  Zelt  im  Ohre  gelegen  »ein  musatvu.  Eiumai  fand  ich  ein 
3  om  langea  Griftelatürk,  welc-hes  nnrh  Angabe  de«  70jährigen  Kranken 
ber«it«  seit  60  Jahren  im  Gt-hörgangu  lag.  Da  der  Knmke  keinerlei  Be- 
Ibtigting  empfand,  Hess  er  us  liegen,  bis  die  durch  einen  Ceruminal pfropf 
bedingt«  Schwerhörigkeit  ihn  veranlasste,  ärztliche  Hilfe  aufsuauchen.  Bei 
einun  meiner  Hürer  entfernte  ich  ein  seil  22  Jahren  im  Ohre  Uegendea 
1  cm  langes  Hriffelatiick,   von  welchem  der  Betrefteude  glaubte,  dasselb« 

*)  Die  Kinfübrang  entsprechend  dicker  BleirOhrchen  lind  den  Bleinägeln 
Tonntieben.  weil  ervtere  gleichzeitig  auch  das  UOrvn  ermöglichen. 
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sfti  bald  nnch  dem  Hineinntecken  von  aelbat  ideder  herausgefallen.  Aebn- 
liche  Beobachtungen  Jiriden  «icli  in  der  üUereu  uud  neutreu  Literatur  in 
ffrössoror  Anzahl  beBchriebeii.  Brown  fand  bei  einem  Knaben  in  beidea 
GehOrgfingen  raohrero  Kieflelateins,  welche  seit  7  Jahren  im  Ohre  gelegen 
batren.  In  einem  Falle  von  Lucau  lag  ein  KiTHchkei-a  40  JaUrc,  in  einem 
anderen  von  Zaufal  42  Jahre  im  Ohre.  —  Reim  entfeiute  einen  sei 
40  Jahren  liegondon  Backftiizahn  aua  dem  Ohre,  Maar, bal  eine  aeit 
4b  Jahren  im  Gebörgangt*  liegend«}  Kuituukranzkoralle,  Murlau  bei  einem 
Bauern  eine  sei(  der  Kindheit  im  Ohre  liegende  Glasperle.  Ueber  äbnUcbe 
falle  von  langjährigem  Verweilen  von  Premdkörpern  im  Ohre  berichten^ 
Spalding,  Hechelmaun,  Bac-on,  Pritcharu,  Joria.  ^| 

Zuweilen  jedoch  verursachen  Fremdkörper  nicht  nur  heftige  Reflex-™ 
eracheinungon    in    den   Bahnen    der    den    äusseren   Gehörgang    rer- 
aorgenden  N.  trigeminus   und    vagus,    8ond>tirti   auch    langduuerude  aU- 
gemeiue  Nen'enzuföllo,  welche  ei-at  nach  der  Beseitigung  der  Fremdkörper 
schwinden , 

Die  Literatur  der  Ohrenheilkunde  ist  i-eioh  an  hiehergehOrigen  Bei- 
spielen, von  denen  vir  nur  einige  der  iniereaaantesten  anführen  wollen. 
Arnuld  (Cit.  von  Moos)  fnud  bei  einem  Madcfaen  als  Ursache  eines  lange 
Zeit  dauernden  Haat«n8  mit  öfterem  Erbrechen  das  Vorhand en.sein  zweier 
Bohnen  in  den  Gehörgängen.  Nach  Entfernung  der  Fremdk&rper  trat 
völlige  Cieuesuug  ein.  —  In  einem  Falle  vuu  Toynbee  (l.  c.)  hörte  ein 
hartnäckiger  Husten  nach  Extraction  eines  .sequestrirten  KnochenstQcks 
auf.  Einen  analogen  Fall  habe  ich  in  meiner  Praxis  beobachtet.  —  Pabri- 
cius  V.  Hilden  heilte  ein  an  Epilepsie,  trockenem  Husten,  Anästhesie  der 
ganzen  Körperhälite  und  Atrophie  des  linken  Armes  leidendes  Mfidchen 
durch  Entfernung  einer  aeit  8  Jahren  im  Oehörgange  gelegenen  Olaskogel. 
—  Maclagen  (Cit.  von  Wilde)  uud  Küpper  sahen  Heilung  von  Epilepsie 
und  Taubheit  nach  Entfernung  eines  Fremdkörpers  ans  dem  Ohre. 

Im  Grossen  und  Ganxen  jedoch  werden  die  die  Fremdkörper  im  Ohre 
begleitendcD  Üblen  Zu f&lle  durch  irratiouelle,  gewalteame  Ex- 
tractionsversuche  herbeigefßhrt.  Durch  diese  wird  nicht  nur  der 
Oehörgang  und  Kuwcüen  auch  das  Trommelfell  verletzt ,  »ondem  es  wird 
gleichzeitig  der  meist  im  kiior]jeltgen  Gt>hörgangc  beßndUche  Körper  in 
den  knöchernen  Abacbnitt  gedrängt  und  entweder  an  der  engsten  Stell«  ^ 
deaselbon  eingekeilt  oder  nacn  Zerreiasung  des  Trommelfelb«  in  die  Trommel- V 
höhte  gedrOrkt. 

Durch  Holche,  meist  mit  stärkeren  Ohrbimungen  verbundene  Eingriffe 
wird  eine  schmerzhatte  traumatische  Otit.  extern,  und  zuweilen  auch  ein« 
mit  heftigem  Schwindel  einhergehemle,  eitrige  Mitieluhrentzündung  hervor- 
gerufen, in  deren  Folge  der  Gebörgang  durch  Schwellung  und  Granulatioae- 
hildong  ao  verengt  wird,  dass  der  Fremdkörper  der  Besichtigung  entsogeo 
und  dessen  EDtfemung  »ehr  schwierig  oder  ganz  unmöglich  wird. 

im  Verlaufe  solcher  Entzündungen  kann  die  Schwellang  im  Gehör- 
gange spontan  oder  durch  zweckmiiasige  Behandlung  zurtlckgehcn  und  die 
operative  Entfernung  des  Fremdkörpers  dadurch  erleichtert  werden.  Häutig 
jedoch  wird  durch  den  zuruckbleibendun  Körper  diu  Entzündung  und  £il«- 
mng  so  lange  unterhalten,  bis  er  entwodt>r  spontan  herauBeitert  oder 
extrahirt  wird.  Wo  die  LAsion  uud  Entzündung  sich  auf  den  äuaservi 
Gebörgang  besoliränkt,  tritt  meist,  selbst  nach  laugt;rer  Dauer  der  AffecUoD,  M 
Heilung  ein.  Bei  Verletzung  des  Trommelfell  und  hinzutretender  Mittel*  1 
ohreiterung  btngBg«n  können  oft  ausgedehnte  Zerstörungen  der  Membran 
mit  hochgradiger  Schwerhörigkeit,  sogar  Faciallähmung  (Stacke)  zurück- 
bleiben. In  einem  mcinor  Fälle  bestand  ausserdem  hetiigoa  constantM 
Ohrenaaastjn,  Hypurausthesia  acustica  und  anhalteador  Kopfschmerz. 

Dass  aber  durch  rohe  Extractions versuche  in  Folge  von  Verlottung 
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der  Trommelhöhlenwände  und  der  Labyriüthwand  auch  lebensgefähr- 
lich« Compltcationen  herbeigefßhrt  werden  können,  beweisen  die  in  der 
Literatur  verzeichneten  Fälle  von  lutakm  AuüganKe  in  Fulge  von  MtmiuKitis, 
Himabscess  und  Sinustbrombose  (Sabatier,  Weinlechner,  Fränkl, 
Wendt,  Liirae,  Zaufal,  Moos,  Lewi  u.  A.). 

Dia^oae.  Bei  der  liDtursuchung  de»  Oehörgangs  ist  vor  Allem  die 
Anwesenheit  des  Fremdkörpers  festzustellen,  da  es  nicht  selten 
vorkommt,  das»  man  bei  Kindern,  welche  einen  Fremdkörper  ins  Ohr  ge- 
.-«ti^ckt  za  haben  angeben,  ke-iiie  Spur  oine»  ttolcheu  zu  entdecken  vennaff. 
Bei  mehreren  derartigen  Fällen  fand  ich  den  Geborgang  und  das  Trommel- 
tell  durch  vorherige  rohe  Exti-actionsveniuche  verbazt.  Pilcher  (Cit.  von 
Th.  Barr)  und  SKokaluki  beubachteteu  sogar  nach  solchen  blindlings 
ontemommenen  Eingriffen  tödtlichen  Ausgang  durch  Meningitis,  resp.  Aii- 
Stznng  der  Carotis;  Lucae  einmal  Verlerxung  und  Caries  der  inneren 
Trommelböhtenwand  und  volb^ndige  Taubheit. 

Nach  Oonstatirung  des  Fremdkörpers  hat  man  sich  über  dessen  OrSsae, 
Form,  Consistonz  und  Lage  Aufschluss  zu  verscbaÖ'en.  HüutiK  genügt  ein 
BUck .  um  den  Körper  zu  erkennen ;  öfters  jedoch ,  besonders  wenn  dieser 
im  tieferen  Abftchnitte  den  GohÖrganga  liegt  oder  von  Blutextra va säten  und 
Secret  bedeckt  wird,  iHt  die  Oonstatirung  um  so  schwieriger,  als  die  Kinder 
oft  g»r  nicht  anzugeben  im  Stande  sind,  welche  Art  von  Fremdkörper  nie 
in  den  0«hörgang  gestockt  haben. 

nienpie.  Die  Methode  der  Entfernung  des  Fremdkörpers  hflngt 
ab  von  dem  Sitze,  der  (-^jnsistenz,  der  Grösse  und  Form  desselben  und  von 
dtim  Zuiitaude,  in  dem  sich  das  GehSrorgan  bei  der  ersten  Untersuchung 
betindet,  d.  fa.  ob  noch  keine  Extractiousversuche  vorausgegangen  sind, 
oder  ob  bereits  durch  gewalt^samo  Eingriffe  der  Gehörgang  verletzt,  ent- 
zündet und  geschwellt  ist.  ■ 

Die  Entfernung  der  Fremdkörper  aus  dem  Ohre  geliögt  mit  ntir 
wenigen  Ausnahmen  sehr  leicht,  vorausgesetzt  dass  nicht  durch  frühere, 
febleiiiat'tii  Extractions versuche  solche  Hindernisse  getwhaffeji  wurden,  dass 
dadurch  die  Herauabeförderuag  ersehwert  wird.  Dies  ist  bedauerlicher 
Weise  so  hänüg,  dass  nach  meinen  Aufzeichnungen  kaum  10 '•  der  Fftlle 
ttoberührt  zum  Facbarzto  kommen.  In  der  grosaen  Mehrzahl  wird  vielmehr 
von  den  Augstbchcu  Angebürigen  selbst  oder  von  dem  nächstbesten  mit 
dam  Gegenstände  nicht  verirauten  Arzte  der  Körper  in  die  Tiefe  gedrückt, 
eingekeilt  und  dabei  Gehörgang  und  Trommelfell  verletzt. 

I>as  sicherste  und  meist  zum  Ziele  fahrende  Verfahren  zur  Entfer- 
mmg  frt-mder  Körj>er  aus  dem  Ohre  sind  kraftige,  lauwarme  Ein- 
spritzungen mittelst  einer  grossen,  englischen  Spritze,  deren  Ansatz 
mit  einem  kurzen  Gummischlauche  verbunden  wird.  Durch  Vorschieben 
desäelbeu  bis  zum  Fremdkörper  wird  diu  Kraft  dos  Wasaeratrohls  weseui- 
lieb  erht'iht  und  der  Körper  um  so  rascher  und  sicherer  herauageschwemmt. 
Voltulini  und  Hedinger  empfehlen,  bei  schwereren  Körpern,  z.  B.  bei 
Schrolkörnem,  die  Einupritzuugeu  in  der  Kückenlago  des  Kranken  nnd  bei 
nach  hinten  äherb&ngeodem  Kopfe  vorzunehmen,  wobei  der  Fremdkörper 
um  ao  leichter  aus  dem  Sinus  der  unteren  Oehörgangswand  heratisge- 
flchwemmt  werden  soll.  Einträufeluugea  von  Oel  oder  Glycorin  erleichtem 
oft  die  Heraasbeförderung  dun-b  Waesertnjectionen  iNoquet).  Bei  quell- 
baran  eingekeilten  Kör])eni  (Bohnen,  Erbsen)  erwiesen  sich  mir  wieder- 
holfte  Einträufeluugen  vou  .iVlkobol,  durch  soiue  schrumpfende  Wirkung, 
sehr  wirksam  vor  der  Eimipritzuiig. 

Wdrden  bei  Fremdkörpern  keine  zweckwidrigen  Extractions versuche 
ant«mummou,  wie  dies  leidt<r  n»  häutig  geschieht,  so  wurde  man  kaum  je 
im  einem  anderen  operativen  Verfahren  aU  zn  den  Einspritzungen  greifen 
■Qmwb.    Dine  sind  nar  contraindicirt   bei  den  Köpfen  der  Kotizbleistifte, 

i>n|if  T-r     I  »hthrirli  in  ObrenhvUkiiDde     i    AnH  13 
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veno  dl«  Oeffnuug  diettes  Körpers  nach  aussen  gc-ricbtct  ist,  weil  durch 
doB  kräftige  Eindringen  des  Wasserstmhls  in  die  HoWe  des  Köpfchens 
dieses  nach  innen  gedrängt  und  eingekeilt  wirtl:  femer  bei  gleichzeitiger 
Perforation  des  TronmielfeUs,  wenn  durch  diu  Injectionea  heftiger  Schwindel 
entsteht  oder  die  Flüssigkeit  durch  die  Ohrtrompete  abflieeet.  Unter 
lOÖ  Fällen  Zaufal's  wmtle  bei  92  der  Fremdkörper  durch  AosspritEen 
eiitferut,  hei  17,  durch  vurhengo  Missgriffe  eingekeilten  Fremdkörpern, 
mubtäte  zur  Eutfemung  mit  Inatiiunenteu  gegrilTen  werden. 

Sitzt  der  Ki:irf»er  so  fest  im  Gehör^ange,  dass  er  durch  kräfinge  Aus- 
spritzongeu  nicht  herausbet^i-dert  werden  kann,  so  ist  zunächst  die  von 
L ö  w  e  n  b e  r e  empfohlene  agglutinati  ve  Methode  zu  versuchen,  be- ■ 
vor  man  sich  zu  einem  operativen  Eingi-iffe  entscbliesst.  Diese  besteht  ■ 
darin,  dat^  man  die  Spitze  tjiiies  mittelstarken  AquaruU pinseis  in  eine  con- 
centrirte  Leimlösung  taucht  und  durch  Einschieben  in  den  Gehörgang  mit 
dftm  tiiihfcr  abgetrockneten  Fremdkörper  in  Berührung  bringt.  Durch 
das  Trcxtknen  der  dickHüKHigoii  Ma^se  wird  der  Pinsel  au  den  Fremdkörper 
SU  fest  angeleimt,  dass  er  bei  nirhi  zu  grossem  Widerstände  hei-ausgezogeD 
werden  kann.  Dieses  Vei-fahruu  eignet  sich  besuuders  bei  quellbaren 
Körpern,  bei  Holzkugeln  und  Kirschkernen,  jedoch  nnr  dann,  wenn  kein« 
entxündliche  Secretion  im  Ciohörgange  besteht,  durch  welche  das  Trocken- 
werden des  Leims  vurhiudeit  wird.  Bei  Kieselsteinchou  wäro  anstatt  defl 
Leims  frisch  bereiteter  Cement  mit  Vortheil  zti  verwenden.  Bei  einge- 
keilten Glas*  oder  Stahlpcrlen  mit  naidi  aussen  gerichteter  OeSiituig  em- 
ptiehlt  es  sich  nach  Lucae,  ein  befeuchtetes,  fetuoä  Luminariastä beben  iu 
den  Perlcflnal  einzuschieben  und  nach  einer  halben  Stunde  die  am  aufge- 
quollenen Stäbchen  haftende  Perle  zu  entfernen. 

Operative  Bletboden.  Was  die  operativen  Methoden  zur  Ent^ 
femung  von  Fremd  kör] 'ero  aus  dem  äusseren  Gehörgauge  anbelangt^  weno 
kräftige  Einspritzungen  resnltatlos  bliel>en,  so  lassen  sich  hiefUr  kerne  all- 
gemein giltigen  Hegcbi  aufstellen,  weil  das  einzuschlagende  Verjähren  dtircb 
eine  Summe  von  Umstanden  bedingt  wird,  welche  in  jedem,  einzelnen  Falle 
wechseln.  Bietet  schuu  der  Bau  des  Gebörgangs,  seine  Weite  und  Krüm- 
mung maunigfuche  individuelle  Verschiedenheiten  dar,  so  wenleu  die  V4i> 
hftltnisse  noch  vielfach  modiHciit  durch  die  Grösse.  Form,  Consistenz,  liOge 
des  Freradköriiers  und  durch  die  bereit**  eingetretene  Entzündung,  Schwel- 
lung und  Verengerung  des  Geh<"irganga.  Das  einzuschlagende  Verfahren 
wird  daher  iu  jedem  sjieciellen  Falle  durch  die  i-ichtige  JJcniiheiluiig  der 
XJmstAnde  bedingt  tmd  winl  hier,  mehr  als  irgendwo,  der  Scharfblick  des 
Arztes  maassgebend  sein  für  das  Gelingen  des  Eingriffs. 

Li  jedem  Falle  also,  wu  die  l'rUher  angefühlten  Entferuungsversucfae 
erfolglos  blieben,  wii^l  der  Arzt  genau  zu  erwägen  haben,  ob  er  sofort 
operativ  eingreifen  muss  oder  ob  es  zweckmässiger  sei,  abzuwarten  tmü 
(he  Uperatton  bis  ziu-  Gestattong  günstigerer  Verhältnisse  zu  verschieben. 
Sind  die  Chancen  i\\r  einen  ojterativen  Eingriff  giVnstig,  dann  ist  es  bosser, 
sofort  einzugreifen,  besonders  wenn  durch  vorhergegangene  Extractions- 
versuche  der  GebÖrgaug  verlotKt  wurde,  weil  die  nun  folgende  Entzündung 
durch  dfn  zurückbleibenden  Körper  einen  ungünstigen  Verlauf  nehmen 
kann.  Ebenso  ist  ein  rasches  Eingreifen  angezeigt  in  Fällen,  in  denen 
durch  den  Fremdkörpei-  ein  andauernder  Husten  oder  andere  lasiigo  Retiex- 
erscbeinungeu  hen'orgerufen  weitlen.  Ein  ruhiges  Abwarten  ist  nur  dann 
am  Platze,  wenn  bei  tiefer  Lage  des  Köii»ers  tmd  gleichzeitiger  eutzüod- 
lieber  Verengerung  des  Äusscix-n  Oehurgaugs  der  operative  Eingriff  er- 
schwert ist  und  keine  gefahrdrohenden  Symptome  bestehen.  Hier  wird 
man  zunächst  durch  Anwendung  von  Kälte  mittelst  des  Leiter 'äcben  Appa- 
rates und  durch  £iablasuQ|^eD  von  Borpulver  oder  Eintrftufetungen  von 
Borspiritus  die  Schwellung  im  Oehörgange  zu  beseitigen  suchen  und  erst 
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wenn  mau  dea  Körpers  ansichtig  wird,  zu  seiner  Entfernung  schreiten. 

Bei  complicirteren   Fällen   ist  es,  besonders  bei  Kindern,   angezeigt,  die 

o|foraliTti  Entfemang  in  der  leichten  Narcose  Torzunehmeu. 

Ist  der  Körper,  ■/..  B.  eine  Erbse,  Bohne,  ein  aoigequoll&ner  Johannis- 

farodkern  oder  ein  Hulzkügelchen ,  im  engsten  Theile  de«  Geborgangs  ein- 
ifiekeilt,  oder  sitzt  er  vor  oder  hinter  dem  iBthmua  durch  t>tarke  Aufcjuel- 
[iuog  und  aUtteitigcä  Anächmic^rcu  au  die  Geburgangswand  fest  und  uube* 
reglich,  so  gelingt  die  Extraction  am  leichtei^ten  mit  einem  gekrümmten 
^Marken  Häkchen  (Fig.  95)  oder  einer  festen  Nadel,  deren  hmzcuf^rmige 
'Spitze  zur  LäugAaxe  rechtwinkÜK  steht  (Fig-  Ö6).    Mit  Vortheil  t>t<n&tzo 

ich  auch  zur  Extraction  die   kleinsten  scharfen  Löffel,  welche   zur  Entfer- 
nung von  Granulationen  ans  dem  Pmssak'schen  Raum«  verwendet  werden. 
Dos  mit  dem  OriSu  durch  eine  StcUschrnubc  verbundene  Instrument 

wird  bei  Körpern,  welche  nicht  tiefer  als  im  Anfangstheile  des  knüchemen 

Oebörgangt)  eingekeilt  sind,   in  der  Weise  eingefalirt, 

dasä  das  horlzouLnl  stehende  Häkchen  oder  die  Xadel 
inrisrben  den  Köi-per  und  die  obere  Gehörgangswand 

80  weit  einget>chuben  wird,  bis  man  hinter  den  fremden 

Körper  gelangt.     Hierauf  wird  das  Instrument  derart 

gedreht,  daaa  dessen  Spitze  gegen  den  Körper  ge- 
_^richtet  ist.  Nun  wird  der  Oi-iff  nuiglichst  stark  imch 
^oben  gedrängt,  damit  die  Spitzte  des  Häkchens  oder 
Nadel  tief  in  den  Körper  eindringe,  wodurch  es 
tun  sichenitteii  gelingt,  ihn  aus  dem  Gehurgange 
>li«>rausKnheben.  Wo  jedoch  der  Köi-per  im  inneren 
I Abschnitte   dea   kn<'K-heruen    Gcliörgangs   sitzt,   ist   es 

iweckmäj^siger,   das  Häkchen   zwi^^chen   die   vordere, 

unter©  GehorgangKwnnd  und  den  Körper  einzuschieben, 

weü  beim  Eindringen  Ifings  der  oberen  Wand  der 
'obere  hintere  TheiT  des  Trommelfella  leicht  verletzt 
k  «erden  kann. 

Das  von  Vo  1 1  o  I  i  n  i   empfohlene  j!  a  1  v  a  u  o  c  a  u  « t  !• 

•ehe  Verbrennen   dea  Fremdkörper»  dilrfte  i^iich  wegen 

der   groseen    8chmerzbaftigkeit    uml    der   schädlichen    U'ir- 

,  kuDg    der    laoire    dauerndeo,    ätraLtenden    Wärme    auf  die 

rn^ti'r-_-iifii.'swSiide    nur   fQr  .^unnaliiusfälk'.   z.  B.  für  einen 

■1  Kirschki'm  fi(:DeD,  in  den  mittelst  eines  Spitz- 

I         lin  Loch    yt'brHiint    wenlen   kann,    durrh  welches 

•ich    ein     geeignetes    Eitrartion-iliftkclicn    einführen     Iftast. 

nedioger  konnte  ein  in  den  Uehörgang  stark  cinKekeiltes 

Korkstnck  mit  dem  Galvaiiocauter  »erulören  (Ziem),  Howe 

«tae    im    Isthmus   des  Gehdrgaugs  feat«ititeude   glatte  Blei* 

kagel  durch  Hetiipfen  mit  dem  Brenner  an  der  OljtTfläiche  .aufrauhen*,  so  das» 
'mse  fftr  du  Anlegen  einer  Kxtntctioiieziini^'e  genügenden  Halt  bot  und  durch 
diese  eDtf*?mt  werden  konnte- 

Bei  tief  eingekeilten,  quellbaren  Körpern  «ftren  hei  bestehender  Trommel- 
ftUperforatioQ  vor  einem  ojKraUven  Kingrifle  noch  kr&ftige  Lufteintreibimgen 
iBedinger)  und  Kinepritzungen  durch  die  Ohrtrompete  ku  vcrsnchen. 
Auf  lUciM  Weise  wurden  bereits  wiederholt  Fremdkörper  aus  dem  Ohre  herau*- 
fttcbwemmt  (Deleau,  Lucae). 

Wesentlich  anders  als  bei  (|nellbaren  Körpern  gestaltet  sich  das  Ver- 

'fthrrn  bei  Fremdkörpern  von  harter  Consistenz,  z.  B.  bei  Kieael- 

f«eintbeu^   Glasperlen,   Griffebttickcben ,   Kirscbkeraeu  u.   a.  w.     Ist  der 

~~  im    knorpeligen    Theile   eingekeilt,    so   ist  die   Entfernung    in   deo 

Fimen  leicht   zu  bewt:rkstelligen,  indem  es  durch  HineinechtebeD 

MDer  leicht  gekrümmten  oder  einer  hakenförmig  gebogenen  Sonde  (Burck- 
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hardt-Merian)  hinter  den  fremden  Körper  gelingt,  diesen  ohne  Schwierig* 
k«it  hctnuBxnlieben. 

Von  den  zor  Entfemong  von  fVemdkörp^ni  empfohlenen  Instramenteu 

fjud  ich  am  rerwend barsten  die  gefenaterte  Curetie  (Fig.  97^,  den 

Hchaafelförmigen  Stahlliebel  von  Zaafal,  den  stumpfen  Haken  von  Lister, 

die  gefenaterte  Zange  von  Gaye   und  die  von  mir  angegebene 

OHohlmeisselsange.  Hingegen  muss  vor  dem  fiebranche  ge- 
wöhnlicher Pincetteu  gewarnt  werden,  weil  durch  sie  die  Fremd- 
körper meiät  noch  starker  eingekeilt  werden. 

Ungleich  schwieriger  ist  die  operative  Entiemaag  harter 
Körper,  wenn  diese  im  engsten  Theile  des  Gehörganga  oder  hinter 
dem  I&thmuä  liegöu  oder  gar  bid  in  die  Trommelhöhle  hinein- 
getrieben wurden.  Dies  gilt  besonder«  von  unregelmKMigeD 
Körpern,  wie  Kieaelsteinchen.  Griffelatücke,  Glasperlen  etc.,  widche 
in  einer  bestimmten  ßichtuu^  den  engsten  ThetI  dt»  Gehfli^gangs 
leicht  pasnren,  bei  der  genngsten  Bewegung  jedoch  die  La« 
derart  verindeni,  daas  der  grössere  Durchmeeser  quer  auf  w 
Längsrichtung  des  Gehörgangs  zu  stehen  kommt. 

Die  Entfemung  solcher  Körper  aus  den  tieferen  Abschnitteo 
des  Gehörgangs,  sowie  die  Wahl  eines  der  früher  genannten  In- 
strumente hängt  von  der  Grosse  und  Lage  des  Körpers  nsd  toi^ 
den  bestehenden  Baumverhältnissen  des  Gehörgangs  im  specieUeo 
Falle  ab.  In  einer  Ri;ibe  von  Fällen  geht  die  Extraotion  »ehr 
leicht  von  Statten,  wenn  es  gelingt,  den  Körper  dnnh  vorsichtige 
Mauijmlation  mit  der  Sonde  za  lockern  and  tteine  Lage  zu  ändern. 
Sj  konnte  ich  bei  einem  Knaben,  bei  dem  sechs  Kieselstein cheo 
iiQ  Gehörgange  st«ckt.en,  und  bei  dem  keine  Extractionorersurh? 
vorausgingen,  aämmtliche  Stücke  mit  einer  leicht  gekrümmten 
Sonde  heraufibuleu.  In  anderen  Fällen  hingegen  scheitern  ftU* 
Entfemungsvei'snche  vollständig  und  man  mnss  entweder  die  Ex- 
tnictlon  bis  zum  Eintritte  günstigerer  Verhältnisau  verBcbiebuu 
oder,  wenn  gefahrdrohende  Sj'mptome:  Temperalurstoigerung,  Er- 
brechen,  Xenritis  optica  oder  Stauungspapille  auftreten,  zur  Ab- 
lösung der  Ohrmuschel  und  der  hinteren  Wand  des  knorpe- 
ligen Gehörganga,  eventuell  zur  Abmelsselung  der  hinteren 
kuöchertien  Gehörgangswand  schreiten,  um  auf  diesem  Wege  dl« 
Extraotion  dt*fl  Kf^rperrt  zu  vcrsnchen.  lieber  günstig  verlaufene 
Fälle  berichten:  Weissenstein,  Blake,  Briegor,  Ruoult, 
l).  Kaufmann  und  Sohmiegelow. 

Die  .\blOiuDg  iler  Ohrmuncbel  zur  Kntffmung  tief  einge- 
keilter Körper,  dclioa  ron  Paul  r.  Aegina  (vgl.  Lincke  S.  5S0)  em- 
prohlen.  wurde  in  d^n  letzten  Jahren  t*on  Clururgeo  und  OhtPßllrcten 
wiederholt  mit  günatigem  Krfolg»  auBgenibrt.  larael  (Berl.  med.  W. 
Ig7r>)  [T^lan)?  es,  eioeu  fingekeilten  KnopC  Moldenhaner  und  Bexold 
eiof^t'keilt«  Kie«elttt4>inchen,  liruber  eme  Holsknnrel,  Politzer  einen 
Jobanuisbrodkero  und  eine  in  d^r  hinteren  (jebörganfrswand  feat«itzeade 
Revolrerkugel  nach  Ablesung  der  Ohraiuachel  zu  entfernen.  Molden- 
haner empfiehlt  nach  möglicbst  tieft-r  Durchtrennunix  der  hinteren 
Gehörgangiwand  die  Anwendung  kleiner,  atumpfwinkli^er.  nach  ver- 
•cbiedenen  Bicbtangen  gelKigener,  glatter  und  geriffltr  Hebel  tun 
Hecansheben  de«  Körpen. 

Fremde  Körper  in  der  Trommelhöhle  werden  oft  ohne  Beschwerden 
Tertrngen  (Kautsch uköten).  Zuweilen  jedoch  venir«achen  «ie  heftige  Knlzündung»- 
erschemungen.  Schwindel  und  nenröaen  KopfsK'hmerz.  'telingt  es  in  diesen  fallen 
nicht,  durr)i  Sondfn,  kleine  Hebel,  Inji^ctionm  diircli  die  ThIa  dt'n  Körper  in  dea 
Oehörgang  t.\i  befördern,  dann  bleibt  wohl  mir  die  Ablösung  der  Uhrmuwbel 
erentuell  die  AbmeiMelong  der  hinteren  (»ehörgangs-  nnd  der  änsraren  Attiowaiid 
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^fig.  um  den  Körper  lieniUrtZuhuleD.    v.  Tröltsch  CDtfemt«  eine  Metallkuf^el  aoi 
der  Tromiuelböhle  mit  der  W  i  I  d  t-'nclien  Schübe. 

la  eiDulnen  «eltenen  FiUien  uehmtien  FremdkürptT  vom  Naaenracbcn* 
räume  in  die  TrommeUiöhle.  So  »ah  Crbuiit scbit^cb  <Berl.  klio.  Wocbnuchr. 
1878)  einen  Hafer-RispenoM,  welcher  beim  Zerknuen  einer  Baferilbre  im  Schlünde 
ftecken  blieb,  durch  die  Tubn  in  die  Tronimelh^hlp  iinil  in  den  HuNSeren  OebOr* 
gang  wandern.  Schalle  (ibid.  I878i  Ibeilt  einen  F.^11  mit,  bei  dem  während  der 
Kaamdonche  mittelst  einer  Ilartkautiichiikep ritze  ein  obffeläste«  Stück  in  die 
Trommelbfihle  gerieth,  dort  einfi  acute  Kit^rung  bervorrier  und  durch  einen  Ein- 
schnitt dn  Tromiuelfeils  entfernt,  wurde. 

Wagenfaftuier  sah  Vrei  einem  Sjährigen  Knaben  einen  Strohhalm  die  Tube 
dorchwandem.  Dieser  hatte  eine  jau^'hige  Mitteloh reitertmg  berrorgeruren .  die 
nach  KntfernmiR'  dea  Fremdkörpern  raerh  heilte. 

Den  FreuKlkörpem  im  Ohre  sind  noch  die  in  den  Oehörgang 
indriagcuden  Insecten  (die  StubeaHiege,  Flöhe,  Wauztiu,  Käfer, 
^cfaeosohabon  u.  8.  v/.)  anzureihen.  Sie  bleiben  nicht  selteu  am  Ceruminal- 
Mcrete  ha^n  nnd  sterben  tm  Obra  ab,  ohne  je  eine  unangenehme  Em- 
ptindnng  verursacht  zn  haben.  In  einem  Falle  fand  ich  in  der  erweichten 
Masse   eines  CenuninalpfropfH   eine  Fliege,   eine  Wanze   und   einen  Käfer. 

Wo  hinsegen  die  lebeiiden  Insecten  in  den  knücherueu  Gehiirgang 
bis  nun  Trommelfelle  gelang»,  dort  verursachen  sie  oH  die  hei^gsten 
ieräusche  und  die  peinlichsten  Empfindungen:  Kopfschmerz,  Convulsionen 
und  Erbrechen.  Ein  UiiUer,  dessen  Trommelfell  durch  die  Vorderfüsse 
einer  im  Isthmus  stecken  gebliebenen  Küchenschabe  nur  einige  Minuten 
bearbeitet  wurde,  versicherte,  daKH  er  dem  Wahnsinne  nahe  war.  Daa 
durch  Eiugiesaen  von  Oel  getCdtet«  Incitjct,  weiche»  durch  Extractions- 
versuche  noch  tiefer  hineingetrieben  wurde,  mutwte  atückweieo  entfernt 
und  aosgesptllt  werden.  Hohrer  extrahirte  einen  lebenden  Schmetterling 
aas  dem  Gehörgangü,  welcher  wiLhreud  Beiueü  zweitägigen  Aufenthalts  da- 
aelbst  atsrice  subjective  GeräuBcbe  und  Schmerzen  verursachte;  Trucken- 
brod  eine  lebende  Küchenschabe  aus  der  inneren  Hälfte  des  knöchernen 
Oehörgaugs  mittelst  einer  Fincette. 

Die  rasche  Abtödtnng  der  Insecten  wird  am  sichersten  durch  Ein- 
giesHen  von  Oel  in  den  Gebörgang  bewirkt,  worauf  das  Ohr  mit  warmem 
Wasser  ausgespritzt  wird. 

In  mehreren  von  mir  beobachteten  Fällen,  bei  denen  trotz  Vendcherang 
der  Patienten,  da»  ein  leb<>nde«  Iniiect  im  Ohre  Bein  ntOue,  die  Ohrvpiegelunter- 
•odiinig  ein  n^^Lratire!«  U<>«ultat  erf;.ib,  fand  ich  nach  dem  Ausspritzen  ein  graues 
Ftaktfhen  an  der  (Ux^rHach'^  <ies  !Snülwit<isvrB,  welches  sich  uU  mikroskopisch  kleine 
Waaxe  erwie«.  J.  I'ollak  und  lirubäech  fanden  bei  einem  Manne,  der  über 
beftige«  Sauwn  im  Obre  klagte  tutd  aU  Ursache  desäelben  ein  in  ins  Ohr  gelangtos 
TÜer  beachuldigte,  im  i>p{)lwa8aer  eine  mikroikopiacb  kleine  Spinne,  die  bei  der 
Obnuit«miGlinng  nnentdeckt  blieb. 

Hier  wären  noch  die  Larven  der  8chmeissflie^e  zu  erw&huon, 
welche  zaweüen  bei  Kindern  mit  vemacbläsaigter,  übelriechender  Mittel- 
ohreiterung, seltener  bei  eecretorisoher  Otitis  externa  ohne  Pertbration  de» 
TrommelfelU  (Braislin.  Kichardson),  wahrend  des  Sommers  sich  ent- 
wickeln ,  oft  ohne  auffällige  Symptome  lange  Zeit  im  Ohre  verweilen, 
lunchiQiI  jedoch  ausser  heftigen  Schmerzen  auch  Delirien  hen'orrufen 
kflnnen.  Sie  hat>en  mit  ihren  Saugnäpfen  meist  in  den  Buchten  der 
Trommalh&hle  so  fest,  dass  t«iü  nur  selten  (Ba-Ytur)  durch  Auaspritxnngea 
hemusbefbrdert  werden  und  auch  das  Fassen  mit  der  Kniepincette  kaum 
ja  gelingt.  Am  sichersten  werden  solche  Larven  durch  Einträufelung  von 
Oel  oder  Olycerin  beseitigt,  welchem  einige  Tropfen  von  Petrolenm, 
Terpentin  oder  eines  ätherischen  Oelea  beigemengt  werden.    Einige 
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Die  Krankheiten  des  Trommdlfelis. 


Minaten    nach   der  Instillation   verlasaeu   die  Larven   Ibreu   Versteck   und 

kritüchou  aus  dem  GcliOrgangc  heraus. 

Die   NeabilduDgen,   Neurosen  und   Traumen    des   KoMeren  Ohre« 
werden  in  einem  Bpeciellen  Abschnitte  geschildert  werden. 


Die  Krankheiten  des  Mittelohrs. 
A.  Die  Kranklieiten  des  Tronunelfelis. 

Die  jmthologischen  Vwünderuugen  im  Trommelielle  entwickeln 
sich  entweder  in  Foljje  selbständiger  primärer  Erkrankun^jen 
dieser  Meuibraii,  oder  seciiudlir  durch  Kmnkheitsprocosse.  welche  vom 
äusseren  und  mittleren  Ohre  ant'  das  Ti-omnieUell  tbi-tge]»flanzt  werden, 
[m  folgenden  Abschnitte  sollen  vorzugsweise  die  primären  Er^ 
krankungen  dieser  Membran  den  Gefi^eustand  der  Erörterung 
bilden.  Die  secundüren  Veränd^Tunf^en  de-s  Troinmellells  werden  bei 
der  »peciellen  Danttellung  der  Krankheiten  des  mittleren  Ohres  be- 
äjirochen  werden. 


Uebersicht  der  histologischen  Veränderungea  im  Trommelfelle. 

I.  Veränderungen  an  der  Eplderniisschlchte  des  Trommelfells. 

Bei  acuten  fintsUndungen   wird  diu  Epidermialage  dea  Trommeirelld  in 
Fulge  eerOser  Durchfeucbtunj;   aufi;e1ockert ,  »cbrundtg.  trüb  und  undurchnchtig. 

von  ecvhyuiotiscben  Blutauelru-tungen  der  Cutie^chichte 
durchaelzt.  zuweilen  in  Form  von  Blaeen  abgehoben. 
Nach  Abluuf  iWti  Kiit2itD<lungiiprocesses  erfolg  m  der 
Kegel  die  Äbstouiing  der  niacerirtco  Epidermi«  und 
die  raache  Regenerutiou  der  KpitbeliaUchicbt«. 

Bei  den  cbronitchen  LnliQtulungen  de* 
Trommel f»*!!»  kommt  t^  »ebr  hftufig  xu  einer  loaMcn- 
haften  WueheruDg  und  Verdickung  der  Epithelial- 
Inge,  besonders  secundär  bei  der  chrooijcbas  Otitü 
i^xtema,  beim  ehroniachen  Eczem  nnd  nacb  abge- 
laufener OtitU  med.  suppurativa.  (Otitis  desqoaas- 
tiva,  Buck.t  Die  ab>;e«tos8em-n  Kpi denn innanen  be- 
stehen aus  aufjjequolleiien  und  verf.*tt4>lcii  E|>idermi»- 
Zellen,  aus  freien  Fetttröpfohen  und  Detritus,  denen 
Öfter  CbolertearinkrTftaJle  nnd  Pigniiait  beigemengt 
lind. 

In  einzelnen    seltenen  FäUen   kommt  es  zur  um- 
vcUriebenen  Hypertrupliie   und  Verhoi-nung   der  Epi- 
dermis^cbicble.  oder  wie  in  einem  von  mir  beobach- 
teten Falle  tur  Bildung  einer  logiwpitxten.  homartige a, 
vom  Trommelfelle  nicht  entfernbaren  Wucherung.    Im  Verlanfe  chronincher  Mittel- 
obrentjündnngen  entwickeln  sich  zuweilen  perlftritge,  epitheljrellt-'nhallige  Knötchen 


Fig.  98. 

Kttcellfe  PerlgaaoliwUft«  ud 

Unkan  T^OBttuHfM!<^  eliics 
jangvB  Xannei.  bri  wrlcbcm 
ili«  Ohrii1f''oriuii  fioil  *<iu'-ni 
Jahn  «lanr-rlv:  hn  vonli-mi 
Rnt«r«B  üuAtlr4iit'-ii  oiDi-  klcln<^ 
P<t  riw  ni  I  )>  I II  «>  ffli  n  n  K 


Hype^micn  und  Hkuiorrhufrien  «-m  Trommelfelle. 
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am  Trommelfelle  und  im  tLoMeren  Geht^rgtug«  fUrbaDtachitsoh).  SoloLe  Be- 
fonde  *ini)  nnch  meinen  Beobacbtiingea  h<ri  al>gelaufenea  Miti«lohreit«rungen 
keinesweg«  selten. 

In  einem  von  mir  b^ianhtetcn  Falle  ron  abgelaufeot^r  Mittdobreiterung 
aah  man  (Kig.  98)  an  der  obor^m  Hälfte  der  Membran  S  cttecknaditlküpfgroMe, 
hellgl&nxonde,  perlarligf^  Kugeln  aufsitzen,  welche  bei  der  Sundirun^  afa  derbe, 
festetUende  Kfirper  eracbienen  und  deren  lubatt  aua  CholeateariDln-ystalleD  und 
feiokömigem  Detritus  bestand.  G  runer  t  beobachtet«  die  Bildung  eines  Steck- 
nadel ko|ifgro»8en  Cbolesteatoma  in  einer  von  einer  Panicentese  benUhrenden  Narbe. 
EQpper  aah  ara  Trommelfelle  eines  Phtbisikers  vor  dem  Utubo  ein  l,h  mm  grotwei 
Cboleifteatom  unfsitaen. 

Die  durrh  Auflockerung  dtr  KpidemÜHchicbte  des  TrommelfelU  bedingtes 
TrQbuogen  unterscheiden  »ich  von  den  durch  Trübung  der  Schlcimhautaobiclite  ent' 
•tandenen  Opucitdten  diidurcb,  daw  bei  letzteren  der  Hammergriff  deutlich  sicht- 
bar ist.  w&brend  er  cchon  bei  gviinggradigeu  Kpickrmi  dal  Verdickungen  sehr  un- 
deutlich, bei  mücbtigen  Auflagerungen  aur  nicht  mehr  durcb- 
tchimmert.  Nebstdera  er*cbeint  das  Trommelfell  durch  die  Auflagerungen 
entweder  Bacb  oder  uneben  und  die  Grenze  zviachen  Membran  und  Gehörgang 
Tenraschen. 


IT.  Terflnderungen  in  der  Cutisschichte  des  Trommel  fei  la. 

Hjrperämien  und  HälDorrhagien  der  Cntjsschiohte. 

Die  im  normalen  Zustande  unsichtbaren  (TAflU^e  de«  TrommelfelU  treten 
bei  itäTkerem,  durch  Reizung  odfi-  Kntxündung  bedingtem  Illutzuflune  bald  fta 
eiBzelnen  I'artien  dt>r  Membran,  bald  am  ganzen  Trommelfelle,  deutlich  zu  Tage. 
Schon  durch  länger  dauernde  Untersuchung  mit  dem  Ührtrit'bter,  oder 
durch  mecbaniHcbe  Keizung  des  liebörgangft  können  am  nunnaien  Trommelfelle 
starke  Hrperftmien  hen'ot^'erufen  werden.  In  pathoIogi«chea  Zuständen  ist  die 
BlntOberfDUung  der  Membran  h&uSg  mit  Hyper3mie  der  Auskleidung  des  äusseren 
OehttrHangs.  liäu&ger  noch  mit  der  der  TrommeUiOhle  combinirt;  seltener  ist  Üa 
die  Folg^  einer  Itn-tilen  enUQiidlicheii  Reizung  des  TrommetlelU. 

Die  Hyperümie  de»  Trommelfelli  beginnt  stet«  mit  einer  BlutÜber* 
rollung  der  Ha  m  m  rrg  rif  f  gefasse.  D«'*  in  Fonn  eine«  rothen  Streifens  bb 
nm  ümou  Terhiuft^ndi-  (.TcfiisebUndel,  welches  meist  mit  den  injicirten  GefUsteo 
de«  iiMM>ren  Gebrirgang«  xusaamieuhängt,  bedeckt  oft  so  TollttiVudig  den  Hammer 
griff.  diMW  die>i'r  nur  dtirch  da«  iiyicirte  (it^fii*»bQndel  kenntlich  wird*).  Nimmt 
di>-  niiitrilL-rfillluiig  an  InlensitAt  zu,  *<o  kommt  es  auch  zur  li^ection  des,,  der 
T'  (leripherie  nahe  gelegenen,  oircullren  Genu^kranteii,  von  welchem  aus 

ra  :  i-wreiserchen    gegen  na«  Centrum   de«  Trommel tVIU  rorbiufen,    um  mit 

dao  Blatgf!{nnH!n  d»^  Hammergriffi«  in  \VrbiRduDg  7.11  treten.  Bei  noch  bi'ihpvem 
Grade  der  Hyperämie  (endlich  werden  die  (liLpillannaschen  der  Cutis  und  Schleim- 
batit«chicbte  ao  injicirt,  das«  die  Membran  gleirbmIV««ig  bell  oder  dunkel  1>Iaurotb, 
kupferfarbig  erscheint. 

Uyperiimien  dsf  Hamraergri&  kommen  häufig  bei  gewiMen  Formen  acuter 
ooil  chrontBcber  Hntzünilungen  des  äusseren  Gehörgangs  und  des  Mittelohrs  ror. 
aiUMrdcm  als  Tbeilerscheinung  activer  und  passirer  CoogestiTxuit&nde  in  den 
KopigetSmmn. 

Ecchjmü*en  oiu  Tromun'l feile  ent«teben  entweder  durch  mecbaniBche 
Üeiüfarung  der  Membran  mit  feüten  Körpern,  oder  durch  EmchQtterungen  in  Folge 
plOUiicber  Luftrerdichtung  und  LuftverdfloDUUi;  im  äu»4eren  Gehörgange,  ferner 
ori  Rupturen,  bei  Erh&iigte»  und  beim  Entickuugttitde  iHoffuiann,  W.  med. 
Pr««r  1880).  dann  l>ei  der  acuten  ?k[  v  r  1  n  gi  ti»  und  der  acuten  Otitis  med., 
bei  EDtzQnduDgen  im  Verlaufe  von  T>'{>buti,  Scorbut,  Variola,  selir  bUafig  bei 
latoeasii  und  manchmal  bei  starken  HuittenanfUllen  (Trautmann).  Sie  er«oheine& 
fsn  Theile  ali<  qcbarf  begrenxte.  schwarzbraune  oder  dunkelrothe,   unregelmlasige 


*i  Vgl.  A.  Politzer,  Beleuchtungsbilder  de«  Trommelfells  IBBS  und  Atlaa 
Beleaebtungabilder  de«  Trommelfells  la^S,  Taf.  I.  13  u.  14. 
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EntzQnduag  tter  Cutisachicbte  des  Trommelfells. 


Flecken  am  Trommelfell  uml  waniltrn,  wie  v.  Trfiltsob  Eiior»t  Wobachtet  bat.] 
von  dem  Orte  ibrt-r  FlntsliCluiiit;  gegen  di^  Peripherie  den  Trommel TelU  und  Toaj 
hier  in  deo  äusseren  Gebfirgiing.  l)it»e  Wanderung  steht  meiner  AoMchl  michj 
mit  dem  excentriseheD  Wacbbthume  des  Trommelfells  im  Zusommenliange. 


EotzündoDg  der  Cntissebicbte. 

Die  CutiMchiclilP  de«  Trommelfellä  ist   sowohl   l>ei   der  primAren  ula  anch^ 
bei  der  »econdären  MyriogitiK  häufig  di?r  Sitz  der  EittzUmlung.    Dei  acuter  ober- 
rilLcblicher  Knteandiiog  ergieß«!  sich   da»  Kssudat  unterhalb  des  Rete  Hal- 


pr— - 


rJB*?<-'?^ 


Fig.  99, 

Darcitflciluiu  ein««  eotsUndotcD  Trommeli'«!!»  von  ein«r  »d  Puerpenilfte1>«r  ventorbeapii  Piau, 
LÜe    vklirftiil    ilrr    Krnnkbrit    nti    Clili«    tnrd     ncnU    iihnp    Tn>inniDirr'll|iiTfQnilion    «rfcmtikls. 
9  =  E|^i<l*^niHlnR•^     c      Dif  "tnrk  nafKoIookvrto.  von  iitiK(«<l'>hDl?n  Diut^i'fi&«!'»ii   und  Kli^r-' 
xrllpii  iliir^hKi^lr.rp  CuliKM'hirbi'-,     Itir  Kuii>l7-pl1rti  tlnilni  nicb  ba-Kunilnn  in  ilrr  XjUi«  ilpr  Blat- 
9<^n«8o  iini;«b^<)i^     pr  ^  tiub^t    itrcii>riA   kaum   vcrmdv<n     s  —  üvliictmbuKftcbictitc,  mUsiif  j 

mflhrlrt  uml  uur)trwulf(t<?t, 
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Sighii  als  klare  oder  eitrige  Flüssigkeit  oder  kU  hämorrhagischeii  KxKndat  (Bing). 
orch  weichet  die  Epidermis  blaienf^rmig  abgehoben   wird.    Nur  »eilen   kommt 

ei  xur  AoucbeiduDg  von  fibnn6<iem  Exsudate  in  Form  leicht  ejitfembarer  Paeudo* 

menibraneu.    Bei  Entzündung  der  ganzen  Corium* 
Bcbic-hte  wird  thia  inter)<titiell(.'  Gewebe  durch  Aus- 
dehnung   der    Blutg<:IUs8e,     durch     1  ut'ilt  rat  ion 
Berrf<er  Plassitfkoit  und  durch  Rundzcllen  auf- 
gelockert.    In  tiolchcn  Fftllen  ist  die  MoeEWnxunahme 
de«  um  du» Mehrfache  verdick-tvnTntnunellfUs  (Fii?.  99» 
8um    grßsateu  Theilt    durch    Auflockerung  und  Ver-  ^ 
dickung  der  Cutiüscliichte  (c)  bedingt,   «rthrend   die  ■ 
Subst-  proprta  (pr|  faat  gar  nicht,   die  Schleimhaut-  V 
sehirhtt'  (s)  nur  wenig  veründert  ist.    Die  ObcrÜäche 
des  Trommelfells  (■rRchcint  meint  uneben,  druwig  und 
ecchrmuti^oh.  J 

LUv  geaohtl4lerti>n  Veränderungen  derCutiMchicitte  V 
sind  vollkommen  rOckbildungi^nhig.  Nur  selten 
bleiben  nach  acuten  Eatzdnduugen  cbroniimhe  Do- 
vquamiitiDn  lU«  Epithels  oder  durch  Bindegewebe- 
nenbildung  beilinste  Verdickungen  und  THibungea 
des  Tronunelft^ÜB  xuraek;  Rxcoriationea  nnd  perfori-  M 
rende    GeschwQriibilduiig    uU    Folgezufrtflade    auuti^r  I 

KntxQndongen  sind  im  Ganten  selten. 

Von  grösserer  Bedeutung  und  die  pathologischen  Veränderungen  der  Catis- 

Mhiebt«   bei  den  chronischen  EntzOndungen.    Die  mit  Secretion   einliar- 

gehende  MaaseiuuQahme  der  Cutis  führt   entweder  «u   gleichmftsaiger  Verdiokni^ 


Fig.  100. 

EscHlff«.  peUppte  Polnwii  na 
•Irr  Kusieren  nft«ha  d«*  Troni- 
iu«tf«Us,  Ton  ÜDon  ItJthriRra 
U^Klchen,  bti  dum  der  leul« 
Aatcanir  dvroh  otlt4>eb«  Me- 
niDRillH  erfolcie  oiip  =  Po- 
lypen,   h  s  Haoiaaikopr. 


KalkcoucretioneQ  am  Trommelfelle. 
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i>der  lar  Bildonf;  tob  G^raoalutioDen  uod  papill&reD,  mit  einem 
Pfiuterepilbel  bekleidet«»  Kicrf^ct-nxen  (Myrin^ti-i  villoaa,  Nuisiloff),  oder  in 
fiozdnen  selu*»«!)  I-1iJli^n  xur  BtlduDg  von  Foljpen  an  der  äitsneren  Kl&cbe  des 
Trommeffells  (Fig.  100). 


Veruiderangeii  der  Substaatia  propria. 

Die  Verftuderuoften  der  Ei^enscbichte  den  TromraelfelU  werden 
tav'vt  durch  Erkrankungen  der  Ctitis  und  Schleimhaut«' biclite  hervorgerufen.  Das 
Vorkuromifn  primärer  Veränd  e  ruugi^n  in  der  Sub«t.  propria  ifit  jedoch 
anivei'  Zweifel ,  nachdem  durch  die  Unlfrauebuiigen  von  M  o  o  n  BlutgersÄee  In 
dieser  Schichte  nachgewiesen  wurden. 

Uei  acuten  Gntzündungen  des  Trommelfella  ist  die  Subet.  propria  des 
Trommelfelle  zuweilen  in  ihrer  Stnictur  unverftadert,  Öfter  jedoch  erdcheint  sie 
dorch  serÖK  Durchfeuchtung  gelorJcert.  morsch,  die  l-'aüem  auseinander  gedrilngt 
und  Toa  atanhfArmii^en  MolecularkOrperchen  und  Rundzellen  durchsetet 

AuflUUiger  find  die  tiewebHveründerantfen  bei  d*;n  chronischen  KnU 
iQndnngen,  intsbeflondent  im  Verlaufp  rhroniHclier  Mittelohreit<?rungen.  bei 
veU-hen  ans  den  entzündeten  Nachharsrhit  hien  KxHudat  in  grosserer  Menge  in  die 
Subut  propr.  erROMen  wird.  Dies«?  Infiltrate  im  Trommelfelle  erscheiaen.  solange 
die  Kiterung  andauert,  als  verwaschene.  gelblii:he  riacjues,  nach  abgelaufener  Kite- 
nmg  jedoch  als  grauweisoe,  kreidige,  »charf  ht'grenzte  Flecke  am  l'rommelfelle. 
Bei  Aah&sirprocessen  nach  abgelaufener  Uittetohreitening  wird  das  Trommelfell 
daxch  Hypertrophie  sämmtlicher  Sebicbten  um  das  Mehrfache  seines  Durch- 
.  aiCBserfi  verdickt  und  starr. 

Da«  in  die  Subs4.  propr.  ergossene  Eiaudat  bann  voUst&ndig  resorbiri 
werden,  hänäg  Jedoch  bleiben  wegen  der  relativen  Geßss&rmuth  dieser  Schichte 
'Bcfidn«!  des  LxsuduU  zurück,  welche  die  kalkige  Metumorphoae  eingehen. 
I>ieie  Khun  von  Cassebi^hm*)  gekannten  Kalkconcret  ioneu  gehören  cu 
'Jen  öfters  vorkommenden  Befunden  um  Trommel  feile.  Sie  untetefaen  am  häufigsten 
im  Verlaufe  chronischer  Miltelohrciterungen,  seltener  bei  cli römischen, 
ohne  Kitening  verlaufenden  Mittelohrcalarrheu.  —  Bei  geringer  Dicke  der  Kolk- 
sUagerung.  wetehe  sich  als  nnicirphe,  körnige  ätanbmaese  zwischen  den  Trommel- 
fellfasern und  in  den  Trommelfell  körperchen  erweist,  beschrankt  *ich  die  VerÄnde- 
fung  auf  die  .Sobst.  propr.:  bei  beträchtlicher  Verdickung  hingegen  leigt  «ich  die 
IflMiere  und  innere  Trommel  fei  Uchichte  mit  in  den  VerkuIkangDprocesn  einbezogen. 
k.UquiMten  Fällen  diener  Art  betragt  der  Durchmesser  des  Ti'ommelfella  das 
Vdufache  der  umprünglichen  Dicke;  die  Aussentlüchti  der  Membran  int  glatt. 
wUirend  die  innere  Fltiche  uneben,  wie  mit  einer  ungleicbmäsBig  erat&rrendeu 
UjpMtnaase  übergössen .  aussieht.  Bei  der  Berilhruag  mit  der  Sonde  zeigen  ^ich 
lolche  Trommelfelle  unnachpiebig  und  hart,  wie  eine  Eierachale.  Der  periphere 
Tbeil  des  Trommelfells  bleibt  in  der  Regel  unverkalkt. 

Bei  betrüchtiicher  Verdickung  de»  Trommelfells  sind  die  Trommelfellfaaera 
Too  feinen  Fetttröpfchen  and  punktförmigen  Kömchen  durchsetzt.  stellenweiM 
TollA&ndig  verdräng,  so  daw  am  Durchschnitte  da»  Gewebe  der  drei  Schichten 
siebt  mehr  von  einander  anter>cbieden  werden  kann.  r.  Tröltsch  fand  in 
«ÖMm  Falle  krystaUinischc  Kulkablage Hingen,  Bauer  im  Trommelfelle  von  llemi> 
cvpfaalea  Knmtalle  von  phosphorsaurem  Kalk.  Ausiierdem  findet  man  zuweilen  in 
•ioi  verkalkten  Partien  »cbwarzes  oder  »i.-h wurzbraunes  Pigment  (Toynbee)  in 
rmdlichen  Gruppen  oder  Streifen  gelagert  oder  in  spindel-  oder  sternförmigen 
Zellen  iingeh&un,  nelwtdem  ntleiithalben  Fetttröpfcheu  in  wechselnder  Menge. 

Da^  Torkommeu  von  K  n  oc  hi-nneub  tliliiug  im  meoMhlichen  Trommel- 
felle wurde  zuerst  vtm  mir  conNtatirt  und  beschrieben**)  und  später  von  Wendt, 
Habertnann  und  G  r  übe  r  bestätigt.  In  einem  von  mir  beobacht£-ten  Falle 
Und  sich  in  ein^ni  verkalkten  1  r  um  m  e  If  e  lle,  in  einer  0,5  mm  grossen 
^lle  hinter  dem  Hammergriffe,   w^re  Knochenneubildung  bei  einem   an  Tuber- 


*)  Traclalus  quiiiuor  nnatomici  de  aurc  humuna.     Halue  17^4. 
**)  Vgl.  meine  Alibundhing:   .Zur  patholof^iiKben  Anatomie  der  Trommelfell- 
irifboageQ  und  deren  Bedeutung  für  die  Diagnostik  der  OebOrkrankheiten.*    Oesterr. 
Zeitwbrift  f.  pr.  Heük.  1862. 
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TeriLDderangeo  an  der  Scbleüntuttttckicfat«  d»  TrommelfeU». 


nulote  veratoriienpn  janj^en  Mtum«,  der  Aof  dem  reditea  Ohre  Hagere  Zeit  aa 
Obrenflos»  gelitten  hatte  (Fig.  IQlt. 

Wendt  fand  An  der  InnenflAdie  ein«  perforirtea  TrommelfeU«  ein  Chol^ 
•teatom  in  Form  einer  bN;kerigen.  rOtbticbeii.  f^ldig  gläiuendeii  Crenchwaltt  aaf- 


l'l.-  ^ 


;-  ^.* 


1?\ 


Fig.  101. 

XKKhenneabUduiit  in  TrommeirelU  von  alBen  an  Langvntnbercnloie  rent«rbeau) 

jBn<«ii  Muin« 

ntiend,  wt-lche«  sich  aus  der  Subst.  nropr.  und  »war  narh  Anairbt  Wendt'i  atn 
den  cndotbetialou  Scbciilcn  ibrer  Baiken  entwickelte.  Hin  ton  ein  geschicbtetw 
erb«engro»e«  rbole«teatum  oberfaall)  des  kurzen  Fortoatzes.  A.  H.  Buok*)  beob- 
acbtete  in  einem  Falle  eine  interUmellare  CyAte  im  Trommelfelle. 


V«ruidBniiig«n  an  der  Schlei  mbantscbichte  des  Trommelfella. 

Die  ScblfimbHuUchicbtä  d«d  Trommelfelle  erleidet  durch  die  hSnfig  rar- 
kommenden  Mitt£lobrerkranlEimg«D  manni^acbe  Veründerunifen.  Die  Hrperümie 
dtü  dicbteo  Gcfa.<«netKe8  der  inneren  Scbichte  bei  acuten  EntzQndiuigen  ist  meiat 
mit  gleichzeitiger  Hyperämie  der  Cutis  combinirt.  Eci:bTmotirungi.-n  der 
Schleimhaut  &ind  cettener.  al«  an  der  Cutiaschirbte.  Ibr  VorkonitDea  bei  den 
prÜD&reD,  acuten  EntcOndungen  und  bei  Er»chütt*r rangen  des  Troiutnelfelt.«  iil 
durch  die  Beobachtung  fectgMtellt.  Sie  kJ>niit,'ii  vollständig  schwinden  chIlt  Pig- 
menlirungen  KarQekla«*en**).  AusKe^lebnU*  varicOse  LnapTigeftsM  mit  kolbig^i 
Aujtlftiifero .  wie  ich  sie  in  den  tieferen  Schichten  der  Mittebhrvchleimfaaut  zuerst 
bescbricbuo,  habe  ich  an  zwei  Trommelfell prft|iAraten  (chronische  perforatire  Uittel- 
ohreuLzQuduug)  genoben. 

Die  ftuttsent  dUnoe.  von  der  Subit  pföur.  nicht  trennbare  Rind<>gewebslage 
der  Muco««  kann  durch  Aurlockerung,  nandzellt-nwucherQDg  und  nindegew«b>»- 
neubildung  in  M^lcbem  Qmde  bypertropbiren.  daa«  die  Membran  nm  da«  Mehr- 
fache ihre«  normalen  Durchrae&sera  %'erdic1rt  wird.  Die  Maisanzanabme  der 
SfuciKia  führt  Dam<-niliab  bei  ehroQi^'hen  MittcK-ibreiterangcn  zur  VerwacIuijBg 
der  MembrkLn  mit  dt^r  inneren  Tronuuelh<lhlenwand.  oder  ohne  Adhäsion  zur 
Verdickung  und  Trflbung  des  Trommelfells.  An  mehreren  Präparaten  fand  ich 
btoH  daa  fasenge  Balkenwerk  der  ScbleimhautBchichte  (s.  S.  l^,i  byi>ertrophirt 
und  leiaientTlniiiif  ülwr  da«  Nireau  der  Innenfl&che  der  Membran  ror^pringend. 
AuMerd<'iu  entwickeln  iich  besonder!  bei  ilen  eitrigen  MittelohrentxQndtmgail  an 
umBcbrieb«D«Q  tilaUen  dar  Schlidmhaut  papilläre  ExcrenceDxen ,  grOetere  polTpOee 
Wucberangen.  gMtielte  C^«t«o  ron  niikru»ikopiMfaer  Kleinheit,  aowi»  diffuse  unH 


*l  Med.  Beoord.  Bd.  VII  und  Roosi'i  Dii^ea«««  of  the  ear.  S.  %%%. 
**)  Wendt  beobachtete  bei  Variolöaen  du  Vorkommen   kleiner  HKmatome 
ftn  der  Muco»a  de*  Trommel  fei  U. 


Die  priin&re  acut«  KatzQDilutii;  des  Trommelfells. 
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anucliriebene  weisiitiche  oder  pigmentirte  Aufla^feruDgea,  welch'  letztere  die 
k&lkiffe  Metamorphose  eia^hen.    Lucae  fand   id  einem  Fall«  Arrngonitkrjatalle 

^^t  Tulterkel     de«    Trommelfells     erscheinen,     nach     der     Uitthetlung     von 

^^■ehvartxe*),  Wl  Kindern  mit  Miliartuberculofie  als  gelbri^thliche  Kleck^ot  von 
^Hber  SteclcDüdelkopfgrSgse  in  der  intermeJiIlr<^n  Zone.  Von  der  TromuetbiShle 
Pfbu  gaseben,  erscheinen  die^e  scharf  umEcttrieltenen  Flecke  flach  gevölbt,  über  du 
"     Ifirnu  der  Schleimhaut  prominent  *•). 

I  BaratoQx  iBulletin  et  m^m.  de  la  Soci^tö  otoloff.  T.  IL  2)  will  in  einem 

Fall«  Ton  Lae»  neben  mehreren  kleinen  Gummata  im  Uesichte  and  an  der  Ohr- 
utucbel,  auch  am  Trommelfelle  hinter  dem  Hammer,  ein  kleine«  opaleticirendes. 
■pftter  zerfutlendes  Gumma  beobachtet  haben.  Kirchner  sab  ein  Ulcun  »yphiliu 
am  TrommelftfUi:!. 

0if  Anumalien  der  Purcluichtigkcit  und  Farbe,  die  St^runjjen  des  Zusammen- 
baoffi»  und  die  Hctlunf^riuroces««  der  Trumumtfvllpcrforationen,  die  Anomalien 
der  wolbuii»  dea  Trommelfells  werden  bei  den  einzelnen  Krankheitafonnen  de» 
Mittflolin.  bei  weU'lien  Hicli  die  ffeaannten  Veränderungen  nai  Trommelfelle  ent* 
iick«ln,  näher  gevQrdifft  werden, 


Die  EntzUadungen  des  Trommei felis. 

I.  Die  primäre  acute  Kfitziindann^  des  Trommel  felis. 

(Myringitis  acuta.) 


^^ick«)n. 

^^f  IHe  primäre  acute  Eutsüüdung  des  Trommulfellä  betriflt 
^HBe  MembraD  entweder  in  ihrer  TotAlit-fit  oder  sie  besctuünkt  sich  auf 
\  eiiiKelnr)  Partien  derselben.  Zumeist  ist  es  die  hintere  Hälfte  dea 
I'  TromiueU'eU»,  an  welcher  dt*<  Merkmale  der  Entzündung  am  Btärksten 
I  uugu'prAgt  sind;  nar  selten  iwrticipirl  der  unmittelbar  angi-enzeudo  Tbeil 
I  der  hu)t«ren,  oberen  Oebörgang^wand.  I>ie  GntstebungAurBache  der 
rimftren  Hyringitis  ist  oft  nicht  nachweisbar.  Es  ist  jedoch  nach 
neueren  Untersuchungen  ausser  Zweifel,  dass  ste  durch  entzUndunge- 
gende  Mikroorganismen  herx'orgemfen  werden  kann.  Zuweilen  ent- 
kelt  ate  sich  erwieaenermasaen  nach  Einwirkung  eines  kalten  LufV- 
m^  auf  das  Obr,  nach  kalten  Bädom  und  Douciien,  nach  Sceb&dern 
e  Kosfli),  häutig  bei  Kindern  im  Verlaufe  acuter  Na^enracbencatarrhe, 
durch  Verbrühungen,  durch  Einti'ilufelung  von  reizendeu  und  ätzenden 
ibstanzeu  K'hlurufuruj,  Säuren  etc.)  oder  durch  Pilzwucherungon  hervor- 
irufenen  Triimmelfnllenfziiiidungen  sind  zumeist  mit  Otitis  externa  combinirt. 
Trommolfellbefund.  Die  acute  Shxingitis  bt^ginnt  mit  starker  Hvper- 
io  der  äuiJHcren  Schirhto  de»  Trümmelfells,  welcher  meist  in  sehr  kurzer 
der  Ergiiss  von  Exsudat  in  das  Trouunelfellj^ewebe  folgt. 
Bei  dön  leichteren  Graden  der  Myringitis,  die  Vorzugs- 
ise  in  den  ober flächli eben  Schichten  der  Cutis  ihren  Sitz 
t,  kommt  t;ä  bei  gleichzeitiger  Kötbung  des  kuöcheiiien  GehOrgangs  zur 
'tuen,  den  Hamraergiiff  verdeckenden  üofiissinjection,  zur  serösen  Durrii- 
chtong  der  Cutisschichte  des  TronmielfeUs  mit  zerstreuten,  unregel- 
ligeu  Ecchymoseu,  oder  zni-  Bildung  eines  oder  mehrerer  durch- 
etnender,  hanfkomgrosRcr,  mit  st-röser  Flürisigkeit  gefüllter 
äsen,  <len:n  Glanz  und  Durchsichtigkeit  ihnen  das  Aussehen  traiw- 
nter  MtiBi-bel perlen  verleihen  (Hyringitis  bullosa)  (Fig.  102  und  lOS). 
Vorkitiomen  hämorrhagischer  Blasen  am  Trommelfelle  ist  am 
ntigst«!]  bei  der  Influenza-Otitis  beobachtet  worden.    In  einem  von  mir 

*i  Handbuch  der  path.  .\nat.  von  G.  Kleb«  1878. 
**i  Politzer,  AtJtu  der  Ileleuchtung^bilder  dea  Trommelfells  1898.    Taf.  VI, 

am.». 
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TromueIfeUb«fund  bei  der  ftcuten  Myringitü. 


ontersnchten  Falle  (Fig.  101)  sasa  die  kirschrothe,  orale  Blase  genau  auf 
der  hintereu  TrotumelJcUraltü,  in  eiacm  auduren  Fallo  nalim  die  dchwurz- 
rothe  Gescbwulst  das  gtinze  hintere,  obere  Segment  des  Tronunelfella  ein- 
(Vgl.  Politzer,  Atlaa  Taf.  I,  26.1 

Die  Duutir  äolclibr  Blasen  iBt  meist  uur  eitiu  kurze,  da  sie  oh  schon 
mehrere  Stunden  nach  ihrer  Entatehung  platzen  oder  durch  rasche  Ee- 
aori>Tion  ihres  Inhaltes  srhwinden.  Im  entteren  Falle  flieset  durch  kunie 
Zeit  eine  kleine  Heuge  wässeriger  oder  blutig  geJUrht^r  Flilsaigkeit  aus 
dem  Gehörgange  und  man  findet  liieraut'  an  Stelle  der  Blase  die  Membran 
Ton  ftiner  schrundigen  Epidermieschichte  bederkt,  mattgrau,  die  Hyperämie 
am  Hammergriffe  geringer  und  längs  desselben,  sowie  in  der  Umgebung 
der  bestandenen  Blasen  kleine  ccchymotiache  Stolion. 

Bei  den  höheren  Graden  der  Trommelfellen  tsündung 
kommt  ea  zur  Bildung  grosser  Blasen  und  AbacesMä,  welch'  letztere 
meist  in  deu  tieferen  Schichten  der  Cutis  ihren  Sitz  haben.  Sie  kommen 
bald  vereinzelt,  bald   in  multipler  Anzahl  vor  und   können,  wie  Boobach* 


C^ 


Fig.  102. 
ÜKnfkoruRro'or  HUt«  vor 
Atm  ITnitio  Von  ■^Itirm  tlj&b- 
rlgeti  MminL',  l>i-l  <|«tD  die 
Trt>mnifil(<ill«ulzuniluiig  iitiit. 
t  Tmoo  bcsUud  Am  s.  Ta^e 
der  Erkrutkuiig  «u*  dit  BUJi« 

ISrilf-hwundpn.  itiu  mstte 
Trommelfell  vtcUenvrciip  mit 
•i-hwurroD ,  >'ffli>-nii)lisrhen 
Flecken  bedeckt;  lua  t  Tue 
WKr  4ie  wabremt  iIm  wy 
stebEiiiii  Jer  Blitse  nor  wvoig 

r«nnliid«ri«  Hfirfkliiitkolt 
vrtedFr  volUiotinncn   iionn*t 


t'ig.  103. 

Tniiit)|iiu-ttm«.  pfirisrtJs  (clftS' 
zonilc  Hluiir  im  bint<;rfti,  iiii- 
twen  Ijuadriinte»  '!■-»  Trom- 
mnlfnllft.  von  «iiiRiii  jiiiiKi'ii 
Hancp.  Ijci  welcbeiD  die  £Dt- 
Ktindntiit  9«it  19  Stauden  be- 
si*Bd  Hflrweitp  nur  w«nU; 
vermindert  Am  falgetideii 
Thrp  wnr  die  RUse  vnr- 
•chwanden 


Fif     1U4. 

Ktmchr-iil,!',  Ii;im..nhji^i->ch* 
Hlar-r  lul  .1-1  lii.r..r.ii  Tr..»; 
nii  l(i  llf.ilr  ■■  \  Uli  p'iti'in  ■•>  j>  - 
ric<  ij  M:>ribt',  In  .Inui'itii 
EnuaBdunfT  üelt  u  Standu 
bcaUad  Aia  3.  Ta«i>i  wkt  m 
Stell«  dvr  itiks«  ctoe  irookn* 
BMibriDOM  aicliUiar. 


tuQgen  TOD  Wilde,  v.  Tröltacb,  Scbwartse,  Boeck  (A.  f.  0.  Bd.  IT 
und  Pulitzer  seigen,  eich  entweder  spontan  zurückbilden  oder  in  den 
GehAr^ng  entleeren. 

Die  Iiispection  dea  Trommelfells  ergibt  in  solchen  F&Uen  eine  den 
hinteren,  oberen  Abschnitt  der  Membran  einnehmende,  kleinerbeengrosu 
Geschw^UsI,  deren  Ausgehen  bei  serAsem  Exsudate  (Fig.  105)  einur  nvaseüt 
durchsrh^inanden ,  gelblii-hglanzenden  Perle,  bei  eitrigem  Ersusse 
einer  glünxenden ,  undurcn  sichtigen,  gelblicbgrönen  Blase 
Reicht.  Erfolgt  die  Exsudation  mehr  diffus  in  den  tieferen  Schichten  der 
Cutis,  so  wird  diese  in  Form  eines  blaurothen,  glänzenden  oder  von  einer 
leicht  zerklüfteten  nnd  durchfeuchteten  Epidermis  aberzogenen  Tumors 
hervorgewölbt,  welcher  beim  ersten  Anblick  viel  Aehnlichkeit  mit  «ioar 
polypösen  Wucherung  zeigt. 

Der  Standort  der  von  mir  beobachteten  primären  Absceaae  war 
meist  der  hintere,  obere  Quadrant  dea  Trommelfells,  nur  einmal 
aab  ich  kleinere  Absceaae  im  hinteren,  unteren  Quadruuton  und  einmal 
an  der  vorderen  H&lfte  der  Membran.  Sie  erscheinen  als  halbkugelige, 
eitergr&ne.  glAnzende,  nicht  durchscheinende  Geschwülste,  oder  als  kleine, 


Bla«en-  und  AlMceiwbildaim  am  Trommelfelle. 
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zugeapitztßj  grünliche  Prominenzen  mit  livider,  darchfeur-hteter  oder  ecchv- 
motischtir  Umgubasg.  Nach  ErJ^lfnang  der  AbHcesa«  mit  der  Nadel  quiÜt 
ein  Eitertröpfeben  aus  denselben  hervor.    (Politzer,  Atlas  Taf.  I.  27  ii   28.) 

Die  im  hinteren,  oberen  Abnchnitte  de«  Trommelfells  entstandenen 
Blftatiu  und  AbHceuse  nubmeu  gewöhnlich  einen  groHsen  Theil  des 
Sehfeldes  ein,  so  dasa  durch  die  Geschwulst  nicht  nur  der  Hammergriff, 
iondem  aach  die  vordere  Partie  des  TromraelfellB  überwßlbt  und  verdeckt 
wird.  Der  kurze  Hamraerforteatz  bleibt  gewiihnlich  als  weisser  Knoten 
vor  and  über  der  Geschwulst  sichtbar.  Seine  Umgebung  ist  intensiv  ge- 
rfithet,  ecchjmosirt,  nicht  un&hiüioh  einer  von  eineni  rothen  Hofe  um- 
gebenen Eiterpustel.  Eine  Hischform  von  Blasen-  und  Abscessbilduug 
(Fig.  106t  konnte  ich  am  entzündeten  TrommcUcUc  in  einem  Falle  con- 
statiren,  bt^i  dem  din  Blase  am  dritten,  der  Abscess  am  vierten  Tage  nach 
Beginn  der  Entzündung  schwand. 

Symptome.  Die  acute  Myriugitia  ist  im  Beginne  mit  heftigen, 
8techeud('-ii,  liobrenden,  nach  dem  Sr.heitel  und  der  seitlichen  Halsgegend 
aosstraiilenden  Schmerzen,  zuweilen  auch  mit  subjectiven  Ge- 
riuschen  und  Pulairen  verbunden.  Bei  oberääcblichen  Entzündungen 
dauert  der  Schmerz  gewöhnlich  nur  kurze  Zeit  an  und  hört  mit  dem  Er- 


Kg.  105. 

eelbllch     durcbscktlueiidp. 

den  bintrtvn.  »iMrea  Theil 

Bill    «Inuctimctid      Von    «inent 

Iknnn.  hni  urlchcm  Air.  Myringitis 

«»U  MI   SiuikIi^u  l'eiiand.     2  Tae^   aach   dvr 

tnt#D   Hf><^Acbtviit;    n»r  die  HIbsu.  oimt  ku 

^laun,   v«r»cbvrun4eD.     Din  wenig  V4!nnin- 

darte  Uorv«ita  nach  kxutex  Zeil  nonasl 


Fig.  106. 

BlMB  und  AtRCMS  un  lechtAB  Trf>minrlf<'ll 

Ton  ainen  Judkoci  Xuinr,   liri  Urm  itk  Trom- 

n«lf«ll«ntsanuaiijf  iM»lt  si  Stund«ii  botumt 


scbeiBoa  der  Blasen  am  Trommelfelle  auf.  Erfolgt  hingegen  die  Exsu- 
dttion  in  die  tieferen  Schichten  der  Membran,  wobei  diese  als  blau- 
mthe  OeschwuJfit  gegen  den  Gebörgang  vorgebaucht  wird,  oder  kommt  es 
cur  Abscessbildung,  dann  erreichen  auch  die  Schjnerzeu.  namentlich 
ift  der  Nacht,  einen  hohen  Grad  und  dauern  oft  mit  Intenni&sionen,  bis 
mr  Abnahme  der  Entzündung  mehrere  Tage  an.  Schmerzlose  acute  Ab- 
•ceMlnldung  bei  priuuircr  Myriugitia  idt  selten  (Boeck).  Nicht  constanie 
Srnptome  der  primären  MvTingitis  sind  ein  r4ertiM  von  Vollsein,  von  Druck 
UnbehageD  im  Ohre,  öfters  eine  starke  HyjieräsThesie  gegen  Geräusche. 
icbte  Fieberbewegungen  kommea  meist  bei  Kindern ,  selten  bei  £f • 
len  vor. 

)ie  die  Myringitis  begleitende  Hörstörung  steht  mit  den  Verände- 
am  Trommelfelle  in  keinem  VerhJLltoisse.  FrÜfl  man  im 
St»<]iam,  in  welchem  die  Symptome  der  Exsudation  am  st&rksten  ausge- 
prägt sind,  so  iindet  man  in  der  Regel  nur  eine  massige  Verminderung 
der  Här»chftrfe  für  den  Hormesaer  und  filr  die  Flüslersprache.  Im  AUge- 
meineD  wird  bei  Trominelfelii'ntzündiingen.  deren  weiterer  Verlauf  keinen 
Zv«ifel  aber  deren  primäre  Natur  aufkommen  laust,  die  Hdrfahigkeit 
Dar  wenig  herabgesetzt. 
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Verlauf  und  ÄD»f^iige  der  acuten  Myriugitis, 


Verlauf.  Der  Verlauf  der  primären  acuten  Myriumtis  unteracliaidet 
sich  von  dem  der  acuten  Otitis  lucdia  durch  die  rascuere  Abuabuie 
der  entzündlichen  Ersobeinungen  und  durch  die  viel  kürzera 
Dauer  des  Proceeaes.  Die  roUi^tändige  Rückkehr  zur  Norm  erfolgt 
raeiat  schon  nach  3—4  Tagen.  Prutrahirte ,  öfter  recidivirende  EntEÜn- 
duDfjen  sind  selten.  Das  an  die  Obertlilcho  ergosseno  Exsudat  wird  ent- 
weder rasch  resorbirt  oder  dm-ch  Platzen  der  Epidermis  in  den  Otihr>rgai)g 
entleert.  In  letzterem  Falle  Jindot  mau  diu  Stelle  der  geborstenen  Blase 
von  grauer,  inacerii'ter  Epidermis  bedeckt,  die  HarauitTgefasse  injicirt.  und 
die  Umgebung  der  Blase  eccbymosirt.  Nach  dem  Platzen  der  Blase  nimmt 
diw  Hörscbärfe  duixh  die  entzündliche  Schwellung,  welche  sich  vom  Trommel- 
felle auf  die  Ti-oinmeÜiÖhle  fortsetzt,  in  der  Regel  ab.  Ein  Durcbbnicb 
des  Abscesses  nach  innen  gehört  zu  den  gröä.ften  Seltenheiten.  Durch  das 
rasche  VerMchwinden  des  Abdceniseä  und  durch  die  nach  einer  Lufteiutrci- 
bung  sichtbare  stai-ke  Vorwölbung  der  zusummengefallenen  Ueschwulst 
konnte  ich  die  Diagnose  auf  Durchbnioh  des  Abscessea  nach  innen  stellen. 
Die  Communication  des  entl«ert«n  Abscesses  mit  der  Trommelhöhle  Usst 
sieb  dadurch  nachweisen,  das»  das  im  unteren  Abscbnitt  der  Blase  ange- 
Bammelte  Exsudat  von  der  im  oberen  Theile  befindlichen  Luft  durch  eine 
grauweisse  Linie  geschieden  ist*). 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  primären  Myringitis  ist  nur  in  den 
ersten  Tagen  der  Erkrankung  mit  Sich'>rheit  zu  ateUen.  Sie  basirt  vur- 
zugsweise  darauf,  dass  trotz  der  auffälligen  Veränderungen  am 
Trommelfelle  die  Hörweite  nicht  merklich  verringert  ist. 
Eine  Ver^'ccbslung  wäre  nur  mit  der  acuten  Otitis  media  müglich, 
bei  welcher  die  Entzilndungserscheinungen  am  Trommel- 
felle nicht  selten  in  gleicherweise  ausgeprägt  sind  wie  bei 
der  acuten  Myringitis,  bei  der  jedoch  schon  nach  kurzer  Dauer  ein 
so  copidser  Erguss  von  Exsudat  in  die  Trommelhöhle  erfolgt,  dass  durcb 
dieses  das  H&rvermÖgen  in  bedeutenderem  Grade  herabgesetzt  wird.  Schwierig 
ist  dio  Diagnose  der  primären  iljTiugitis,  wenn  die  erste  Untersuchung 
in  ein  Stadium  f^llt,  in  welchem  die  entzündliche  Reizung  sich  auf  die 
Trommelhöhle  und  die  Ohrtrompete  fortgesetzt  bat,  in  welchem  Falle  es 
nicht  mehr  möglich  ist,  zu  eutacheiden,  ob  die  Entzündung  ursprunglich 
vom  Trommelfelle  oder  vom  Jlittelohre  ausging. 

AtlBgänge.  Der  Ausgang  der  primären  acuten  Myringitis  ist  meist 
Heilung,  nur  selten  entwickelt  sich  aus  ihr  eine  chronische  eitrige  Ent- 
cflndnng  an  der  äusseren  Fläche  der  Membran,  welche  bisweilen  zur  Ulce- 
raiion  und  Perforation  des  Trommelfelle  führt.  Häutiger  tritt  als  Folge- 
zustand  eine  t>u(zündliche  Schwtillung  der  Mittelohrauskleidung  hinzu, 
welche  »ich  jedoch  nach  kurzer  Zeit  zui-ückbildet.  Nacb  erfolgter  Heilting 
der  Mvringitis  können  noch  Itingt're  Zeit  leichte  Hyiierämie,  radiäre  Ge- 
fäasinjection  und  Tri'ibung  des  Trommelfells  mit  ajuialtender  Epidennis- 
ttbschuppuog  (Myringitis  sicca,  de  Rossi)  furtbeatebeu.  Als  persistente 
VertademngeD  am  'bvmmelfelle  ktmnen  streitige,  graue  Trübungen,  um- 
schriebene Kalkflecke  oder  atrophische ,  narbeDAhnliche  Verdännangan 
zurückbleiben. 

Therapie,  Die  Behandinng  der  acuten  Tronunelfellentzflndan^  ist 
im  Beginne  eine  palliative  und  unterscheidet  sich  nicht  von  der  Behand- 
iDsg  der  acuten  Mittulohreutzüudung  im  Reactionsstadium.  Wir 
verweiaeD  somit  auf  den  betrefTenden  Abschnitt.  Nur  in  den  Fällen,  in 
denen  sich  unter  heftigen  Schmerzen  ein  Abecesa  am  Trommelfelle  ent- 
wickelt,  wird  man  die  Eröffnung  desselben  durch  die  Paraceuieseu- 


*)  Vgl.  meine  Abbundlung:    »Ceber   Blave&bilduntt    und    ExndataBcke  im 
Tronimclfefle.*     W.  M.  W.  I87'^.  -  Polilier.  AÜm  Taf.  I.  28. 
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f«l*)  vumehiueo.     Diese  leicbt  ausführbare  Operation  ist  scbon  deshelb 

teieigt,  weil  durch  aie  der  Durchbruch  des  Eiters  gegen  die  Trommel- 
lOhle  verhindert  wird.  Hingegen  ivt  bei  den  kugelig  vorgewölbten,  iKrl- 
artig  glänzenden,  darchscheinenden,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllten 
Blasen  die  kßDstliche  Er&fliiung  mit  der  Nadel  äbertlüssig,  weit  sich 
diese  Blatten  entweder  rasch  zuriickbilden  üder  bald  uach  ihrer  Entstehung 
spontan  in  den  äusseren  Gehörgong  entleeren.  Bei  Entzündungen  in  den 
tieferen  Trommelfellsr.hicbten,  bei  welchen  die  Membran  in  Form 

ler  blauruthen  Geschwulst  vorgehaucht  ist,  sind  Einschnitte  in  die  Ge- 
_  tiwulst  (mit  der  Lauzeuiiadel  oder  mit  einem  schmalen,  ttinot^martigen 
Mesaerchen)  nur  auf  jene  Frillo  zu  heschi-änken,  in  denen  wegen  heftiger 
Schmerzeii  eine  Entäpannting  der  intilrrirteii  Trommel ft'Upurtien  erraelt 
werden  soll.  Sowohl  hier,  als  auch  bei  der  Eröffnung  von  Abscessen  bat 
man  aber  darauf  zn  achten,  dass  nicht  mehr  ais  die  Hülfte  der  Lanze  in 
das  Trommelfell  eingesenkt  werde.  Nach  der  Incision  vurklehen  die  Wund- 
rvuder  binnen  Kurzem,  nur  selten  bleibt  eine  protrabtrte  Eiterabsonderung 
•m  Trommelfelle  zurück. 

Bei  der  acuten  Myriiigitis  sind  Latein  treibungen  in  da»  Mittelohr 
nur  dann  angezeigt,  wenn  nach  dem  Schwinden  der  Schmerzen  eine  rasche 
Uörverminderung  eintritt,  aus  welcher  auf  eine  hinzugetretene  Schwellung 
und  Seeretion  im  llittelohre  geschlossen  werden  kann.  Man  reicht  fast 
immer  mit  dem  P.'schen  Verfahren  ans,  welches  einmal  täglich  bis  zum 
Schwinden  der  Hörstörung  fortgesetzt  werden  muss.  Bei  den  selteneren 
Formeo  von  Myringitia  mit  eitriger  Absonderung  am  Trommelfelle  ge- 
nügen mehrmalige  Ausspülungen  mit  1 — ^^ioiger  LTsoH^sung  und  darauf- 
folgende Einblasung  von   feinpulverisirter  Bors&ure,   um  die  Secretion 

boaeitigen'*). 


II.  Die  chroniKchf  Entzündung  des  Trommel fell.s. 
(Myringitis  cbronica.) 

Aetdologie.  Die  chronische  Myringitis  zählt  zu  den  seltenen  Krank- 
itsformen  des  Gehörorgans.  Sie  entwickelt  sich  aus  der  primären 
,ten  Myringitis,  meist  nach  ausgedehnten  Entzümiungen  der  Cutia- 
üchtc,  in  deren  Gefolge  sich,  namentuch  bei  acropbulöi^en  und  cachecti- 
«ciien  Individuen,  eine  dauernde  Eiterung  au  der  äusseren  Trommetfetl- 
le  etablirt.  Zuweilen  tritt  sie  ohne  vorhergegangene  Reactionserscbei- 
Igen  schleichend  auf.  Bäuliger  jedoch  bleibt  nach  meinen  Beobachtungen 
cbroniBcbe  Myringitia  alsKesiduum  uiuer  Otitis  externa  zurück, 
DAchdero  die  durch  die  Entzündung  gesetzten  Veränderungen  im  Geh  br- 
inge geschwunden  sind.  Desgleichen  sab  ich  vriederbolt  nach  Ablauf 
rn  Mittelohreiterungon  und  uach  Verschluss  der  Trommel- 
^Uperforation  die  Symptome  der  chronischen  Trommelfellen txlindung 
iteheo. 

Die  chronische  Myringiiis  betrilTt  meist  die  ganze  Fläche  des  Trouunel- 
fellt,  zuweilen  bescbrfiukt  sie  sich  jedoch  auf  einzelne  Partien  desselben, 
tm  nSofigsten  auf  den  hinteren,  oberen  Abschnitt  und  nächst  diesem 
jttf  die  Gegend  der  t>brapneir8chen  Membran.  Diese  umschriubonon 
itzOndangen  sind  jedoch  nur  selU'U  auf  das  Trommelfell  begrenzt,  ge- 
[Ihnlicb   panicipirt  ein  umschriebenes  Areale  der  unmittelbar  angrenzen- 

*)  Ih>  Detail»  der  Ttrchnik  der  Paracentese  des  Tronunelfelli  folgen  in  dem 
Ütte:  Thempie  der  aerön- schleimigen  Mittel olircatarrbe. 
"*)  Ufber  Myringitis  oruupuüa  b.  den  Abschnitt  Otit.  vztema  cronposa  und 
^htheritica  (S.  Iö8). 
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den,  hinteren  oder  oberen  knöchemeu  Oehörgangswand  am  Entzündungs- 
processc. 

TrommelfeUbeftmd.  Bei  leichteren  Graden  der  diffuses  Hy- 
ringitis  erachöiDt  das  Trommelfell  granweiss,  feucbtgl&nzend ,  aecemirend. 
mit  verwascbenen  gelblich wei^istin  Fluckeu;  durch  die  dUnne  Schichte  de» 
Seoretra  schimmert  das  roth^  Gefodsbiiodel  des  Hammergriffe  und  der 
kurze  Hammerfortsatz  noch  deutlich  durch.  Bei  Wucherung  und  Ver- 
dickuug  <ler  Epidermialago  hingegen  i^t  die  Membran  von  emer  weisalicb- 
gelben,  undurcheichtigen,  die  Hammertbeile  maakirenden  Epidermisscbicfate 
bedeckt,  welche  sich  beim  Ausspritzen  schwer  von  der  Unterlage  abl&st. 
Die  in  »olcheu  Fällen  nturk  autgulockerte  Gutisschichte  erscheint  nach 
Äbatossung  der  Epidermis  intensiv  gerötbet,  abgedacht,  sammtartig,  mit 
unregelmasaigen  Lichtreüexen  iiborsäet.  Bei  partJoUer  AblÖsnng  der  Epi- 
dermis kl^unen  die  eutblöasten  gurotheten  Stelleu  irrtbümlicb  für  Trommel- 
fellgeaehwüre  imponiren. 

Die  chraniiDche  Myringitia  f&hrt  bisweilen  zur  Bildung  ven  papil- 
lären Excresceuzen  (s.  S.  201)  in  Form  von  stecknadetkopi-  oder 
hanfkorngrosaen,  hellrothen  W&rzchon,  welche 
entweder  einzeln  uder  in  Gruppen  steheud  vorkommen 
(Fig.  107'),  oder  in  grösserer  Anzahl  auf  die  ganze 
Obertläche  der  Membran  vertheilt  sind.  Im  letzteres 
Falle  bietet  das  Trommelfell  das  Aussehen  einer  bläu- 
lichi'othon,  mit  zahli-eichen  Lichtpunkten  besfteten 
Himbeere.  In  einem  Falle  sah  ich  eine  vereinzelte 
Wucherung  genau  an  der  Spitze  des  kurzen  Fort- 
satzes, in  einem  anderen ,  auf  der  Shrapneirflchen  ' 
Mf-nibran  aufsitzen.  Zuweilen  erstreckt  sich  die  Wärz- 
chenbildung vom  hinteren,  oberen  Quadranten  des 
Tnimmelfell«  anf  die  hintere,  obere  Wand  des  knöchef' 
inn  Gehörgang«. 

Diagnose.     Wichtig  für  die  Diagnose   der  selb- 
ständigen,  chronischen   Myringitis   sind   die   bei   der 
Inspektion   wahrnehmbaren  Verfinderungen    am  Trom- 
melfelle während  einer  Lufteiutreibung  in  die  Trommel- 
höhle.      Beim     Valaalva'schen     Versuch    oder    beim 
P.'srhen    Verfahren   wölbt    sich    die  Membran    ohne 
Ferfürationsgeräusch    nach    aussen    vor.      Dadurch    unterscheidet    sich    die  ^ 
chronische  Myringitis  von  der  chronischen  suppurativen,  mitPerfo-  H 
ration  des  Trommelfells  etnhergehenden  Mittelohrentzündung.    Env 
scheidend  für  die  Diagnose  ist  in  solchen  Fällen,   dass  durch  die  Auacul-  ' 
tatiou  keine  Schwellung  und  Secrction  im  Mittelohre  uucbweisbar  und  die  ^ 
Hörweite  nur  wenig  herabgesetzt  ist,     HerTurzuhebt-n  Ut  jedoch  das  Vor-  S 
kommen  chronischer,  nicht  perforativer  Miitelohrcatarrhe  mit  gleichzeitiger 
Secretion  an  der  äusseren  Fluche  des  Trommelfells. 

Symptome.  Die  chronische  Myringitis  verläuft  ganz  schmerzlos,  nur 
selten  klagen  die  Kranken  über  lancinirende  Stiche  und  über  ein  Qeftlhl 
von  Vollsem  oder  Druck  im  Ohre.  Das  lästigste  Symptom,  welches  häufig 
allein  den  Kranken  bestimmt,  eich  der  ärztlichen  Behandlung  zu  unter- 
ziehen, ist  starkes  Jucken  und  der  Üble  Geruch  ans  dem  Ohre,  als  Folge 
des  durch  Zersetzung  mit  dem  Eiter  sich  mengenden  Cerominalsecruts. 

Ansg&nge.  Die  Ausgänge  der  chroniacbeu  Myringitis  sind:  Heilung 
nach  Aufhören  der  Secretion,  oder  geringgradige  Hörstörungen,  wenn 
nach  Ablauf  dur  Eiterung  eine  m&Bsige  Veraickung  des  Trommolfelb  zurück- 
Mieb.     Excessive   Verdickung    der  Membran   mit    hochgradiger 


Fig.  107. 

nniiinlniiiini-a  an 
Trovnm<-\f-U'i  bciciD»!! 

JUttKili     MItilr.lirii  ,     nrl- 

chva  »'it  ui**lir<*r''it  Jah- 
ren an  Uliri-nftu-!«  Iill; 
Be»«llliCiitiK  >l''r  Wm:liP' 
nmgfn  tlurfli  Tanebi- 
Tang    mit    L\*\a     iurri 


•)  Politzer'«  AtUs  Taf.  11.  1-4. 
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fa&rigkeit  (v.  Tröltach,  de  Rossi)  habe  ich  bei  den  priraären 
Porniän  selten  bL'obachtot.  Nitch  dem  Aufboren  dor  Socretion  bleibt  muiich- 
mat  Ungere  Zeit  hindarch  eine  starke  Absohuppung  der  Epidormis  oder 
KroBtenbiJduiig  am  Trommelfello  zurück.  Bei  der  Myringitis  granu- 
losa  wird  die  Eiterung  durob  die  Würzchen  unterhalten  und  diu  Heilung 
erfolgt  erst,  wenn  die  Granulationen  sieh  entweder  8pont«D  zurückbilden 
oder  durch  ärztliche  Behandlung  beseitigt  werden.  Partorirende  Geschwürs- 
büdunc  t!^t  Helteu. 

Therapie.  Die  Behan'Ilung  der  chronischen  Myringitis  richtet  sich 
nach  den  \'< •ränderungen  am  TronunelfeUe.  Ist  die  Sacretion  mit  geringer 
Auflockeruiig  der  Cutiti  verbunden,  hü  wird  >;»  nach  mehrmaligen,  anti- 
septischeu  Ausapülougen  (mit  Lysol-Carbol-  oder  Kesorciulösungc-n)  und 
nachherigem  Einblaaen  von  fainnulveriäirter  Borsäure  (vgl.  Therapie  der 
acuten,  eitrigen  Mitteluhrentzünuung)  gelingen,  die  Abaonderung  zu  be- 
eeitieeu.  Lit  uach  mehrtägiger  Anwendung  der  Bor3äut*e  oder  nach  £in- 
trAuielongen  einer  G^oigen  Lftsung  von  Hydrogen.  hyperoxTdat.  keine  Ab- 
I  nähme  der  Eitemng  bemerkbar,  so  geht  man  xu  lauwarmen  EinträufeUtngen 
,  eisftr  alkohoHitchen  Boraänrelösung  (1  :  i20}  oder  einer  Solution  von  Carbol- 
[  säure  in  Alkohol  (1:30)  über,  von  wulcher  man  15^20  Tropfen  durch 
■^jp  Stande  im  Ühru  beluset.  Wo  die  Kintmufelungen  hcftigt-s  Bronnen 
H^pmrsachen,  sind  vorerst  2 — 3  Tropfen  einzutr^iufeln  und  wenn  dos  leichte 
F     Brennen  aufhört,  25 — SO  Tropfen  der  Losung  uachitUBiessen. 

I  In   bmonden    barbiAckigea    FBllen    ffweiKen    sich    conc-f^ntrirt«'    HSll«nittein- 

I       Iftsnngen  (Nitr.  arftent.  crfit  0,8,  Aqu.  deetJll.  lO.Oi  ala  wirksam  (Alb.  H.  Üuck. 

i!  Dalbjr).  Nach  jedetmati^r  Touchiniiif;  iet  die  [rtMung  durch  Au&apQlen  mit  SaXt' 
n»er  eo  neutral isireu.  Die  GinthlufelunKen  dQrfen  erst  nach  Äbttossunff  des 
Schorfei  wiederholt  werden  und  es  K^nflffeu  in  der  Reffel  wöchentlich  dreimalige 
Eintrftufelanaeo  durch  8 — 4  Wochen,  um  die  Abfionderunf^  am  Trommelfelle  zu 
beseitigen.    Die  ilesquamativen  Formen  sind  die  hurinäckissten.     Fort^feäetzte 

'  Alkoboleintmufflungen  wirk*-n  jedonfalls  nachlmltifri.-r  aU  TlOllen^leinli^flUDgL-n. 
Ulcerationen  brilen  oft  nchr  rasch  durch  Auflragen  «-od  Jodoform  oder  Jodol- 

!       pnWer.  die  Touchining  der  GewhwUhifl&cbe  i^  teltcn  nOtbig. 

Bei  G  ranulationpbildung  am  Trommol  feile  (M}'Tingiti8  gra- 
Bulosa)  Rind  Touchirungen  mit  Liquor  fern  muriat.  nach  vorheriger  Co- 
eainistrung  (5  'U)  der  eu  Atzenden  Partien  am  wirksamsten.  Das  Mittel 
wird  entweder  trSpfchenweise,  durch  eine  in  die  FLOssigkeit  eingetauchte 
Sonds,  oder  durch  Bestreichen  mittelst  eines  kleinen  Iiaar-  oder  Watte- 
ptnseU  auf  die  Wucherungen  aufgetragen  und  die  Aetxungen  jeden  dritieo 
Tag  80  lange  fortgesetzt,  bis  das  Trommelfell  glatt  und  trocken  ist. 

Aetzungen  mit  HöllenRt«in  and  Chromsäare  sind  weit  weniger  wirk- 
sam und  verursachen  oW  heftige  Schmerzen.  Hingegen  ist  diu  galvano- 
causttsche  Aetzung  nach  vorheriger  Cocainiaining  wogen  der  weit 
goringeren  Svhmerzhaftigkeit  nnd  der  kürzeren  Behandlungsdauer  allen 
anderem  Metlioden  vorzuziehen.  Als  Cauteleu  bei  der  Anwendung  der 
Galvanocaustik  wären  hervorzuheben:  man  bediene  eich  eines  «^infaohen. 
nHaen  Platinbrenners,  die  Kette  darf  i^irst  gesrhlosaen  werden,  wenn  die 
DDitxe  de»  Brenners  die  Wucheioing  beriibrt,  die  Aetzung,  weicht*  in  einer 
Sitzung  an  5 — 6  verschiedenen  Stellen  der  Membran  wiederholt  werden 
kann,  darf  nur  3 — 8  Seoanden  dauern,  endlich  muss  anmittetbar  nach  jtMlea> 
malign*  Aetzung  der  Brenner   entfernt   und   der  sich   entwickelnde   heiaae 

^^^kasr  im  (iehöi^auge  durch  Hineinblasen  mit  dem  Munde  beseitigt  werden. 

^^^^Hr&gli<'he    Ci I rain ei ntrftufe hingen    (."2 — ?>"'«)   tinden    nar    bei    Iflnger  an- 

^^mRmden  Schmerzen  Anwendung. 

Als   Myringitis   chronica  sicca   beschreibt   Stetter  (KJSaigabers  1883   und 
Baog's   kiin.    Vortrftge   18ft5)   eine   zur    Verdickung  des   TrommelfelU    fQhrende. 
rolltssr.  Ijehrbnck  der  OtiieDli«ilkaDdc.    4  .\afl  14 
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Mlileieht>nd«,  trockene  EntiOndnng,  die  ohne  Secretion  und  ahne  Granalationt- 
bililun^'  einheraebt  und  altmlhliR  zur  Schwerhörißkeit  rohrt.  Da«  Trommelfell 
«nebeint  getrübt,  glanzlos,  mit  undeutlicbem  HammergrifF.  Zor  BebBndiiing 
empfleblt  Stetter  Kinträufelungen  \on:  Acid.  sozojodol.  0.5,  Gljrerin,  Aqa.  deit. 
ana  10,0,  Ol.  Oliv.  20,0. 


Die  txauniatiscben  Läaioneu  des  Trommelfells. 


Traumatische  VorletzuDgen  des  Trommel  felis  werden  hervorgerufen: 
I.  durch  unmittel  bftres  Eindringen  des  rerletzonden  Gegenstands 
in  das  Trommelfell,  2.  durch  Fortpflanzung  einer  Frartur  der  Schädel- 
knücheu  auf  da»  TrummtilfcU  imd  3.  durch  plötzliche  Verdichtung 
der  LuftsÄule  im  äusseren  Clehörgange  oder  in  der  Tronimel- 
höhle,  seltener  durch  rasche  Verdünnung  der  das  Trt>mauelfeU  noch 
Huasen  begrenzenden  Luftniasao. 

1.  IHe  directen  Verletzungen  des  Trommelfella  entstehen 
am  häufigsten  bei  Personen,  die  wegen  lästigen  Juckens  den  Gehürgang 
mit  verschietJenen  GegenstÄnden  kratzen  und  bei  denen  durch  zufölhges 
AnstOBSen  der  hiezu  benutzte  Gcgeuataud,  wie  Ohrlüffel,  Haarnadeln,  Zahn- 
st-ocber,  Zündliölwhuu,  Sti-ohhalnie  (Marian),  Uleistifle  etc.,  in  dasTrommel- 
fell  hineinge8t(»88en  wird.  Femer  kann  durch  unvorsichtige  Handbahong 
TOD  OhruDspritzeu  mit  langen,  spitzen  Ansätzen,  durch  rohe  £.v- 
tractionsversucho  fremder  Körper  oder  durch  xufiUlig  abgcsprengto 
und  in  den  Gehörgang  gelangte  Holzsplitter,  durch  spitzes  Reisig, 
welches  beim  Pas.*!irMn  durch  ein  Gebüsch  m  den  Gehorgang  eindringt,  eine 
Trommel  feil  verk'tzung  herbeigefübri  worden.  Von  innen  her  kann  ein 
fttark  eingezogenes  Trommelfell  durt-h  eine  bis  in  die  Trommelhöhle  vor- 
gedrungene Büugie  durchstosaeu  werden. 

j5ie  Localität,  die  Grösse  uud  Form  dieser  Verletzungen  ist  eehr 
verschieden  und  nach  Versuchen  Zaufal's  an  der  Leiche  (A.  f  0.  Bd.  VID) 
abhängig  von  der  ätflrker  oder  schwJicher  ausgepi'ägtt-n.  spiraligon  Drehung 
des  Gehörgangs,  feraer  von  der  Buscbaffeuheit  des  Imutnimcnt*}.  ob  das- 
selbe schneidend,  stumpf,  spitz,  »t&rr  oder  biegsam  und  tias  eindringende 
Ende  glatt  oder  muh  ist,  und  endlich  von  der  Gewalt,  mit  welcher  der 
vorletzende  Gcgenstaud  oingewirkt  hat.  Die  Ruptur  bei  den  directon 
Verletzungen  6ndet  sich  hSntiger  an  der  hinteren,  als  an  der  vorderen 
H&lf^  der  Membran. 

Der  Trommel fellbefund  vahiil  nach  der  Ausdehnung  der  Zer- 
störung und  nach  dem  Zeit)>unkte ,  in  welchem  die  Untersuchung  des 
Trommelfells  vorgenommen  wird.  In  frischen  Ffillen  tindet  man  nach  Ver- 
letzmig  mit  spitzen,  dünnen  Instrumenten  eine  uii regelmässig  rundliche 
Oeffnung,  deren  Ränder  und  Umgebung  von  schwarzrothem  Blutext ravasate 
bedeckt  sind.  Bei  auBgedehnfen.  un regelmässigen  Rissen  ist  die  Form  der 
Lücke,  wegen  des  das  Trommelfell  bedeckenden  Blutextravasats,  nicht  er- 
kennbar. Erst  mit  dem  Eintritte  der  Eiterimg  und  nach  Eutfernuug  der 
Blutexiravasate  durch  AiisspritKung  gelingt  ea  zuweilen,  die  Ausdehnung 
der  Zereiörung  zu  »Iberlplicken. 

Im  Ihlomente  der  Verletzung  wird  eine  starke  Det«uation  und  ein 
durchdringender  Schmerz  empfunden,  welchem  entweder  eine  voltstündige 
Ohomucht  oiJer  ein  starker  Taumel,  Schwindel  und  Ohrensausen  folgt. 
Nach  einigen  Stunden  erholt  sich  der  Patient,  doch  dauern  Eingonommen- 
heit  des  Kopfes  uud  snbjective  Qerfluscho  noch  längere  Zeit  fort..  Mit  dem 
Eintritte  der  reactiven  Entzündung  nehmen  die  Schmerzen  und  die  Ge- 
rttasche an  Intensität  wieder  zu  tuid  nameutUch  letztere  konneu  noch  lange 
nach  Ablauf  der   Entzündung   und  Eiterung    fortdauern.     Bei  einen 
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iDelstaaohe  beohuc-hteten  Falle,  ein  junges  Mädchen  betreffend,  wiircn 
2  Jahre  nach  der  Verletzung  de«  TrommelfeUs  mit  einer  Strieknadel  totale 
Taubheit,  lUKirtrü^licbt!  Geräuschu  und  heftige  Schwindelanffllle  vorhanden. 
Am  Trouuuelfell  land  sich  eine  adhürente  Narbe  im  Uiutercn,  oberen  Qua- 
dranten der  Uembran. 

Die  auB  directer  Einix'irkiing  hervorgehenden  Verletzungen  kommen 
tieh*rD  uhno  Kutztindung  und  Kibcrung  zur  Heilung.  Namentlich  bei  aus- 
gedehnten, unmgelmäasigen  Kinnssen,  kommt,  ea  sni  einer  schmerKhafteu 
Uittelohreiterung,  welche  Woehen  und  Monate  lang  andauert  nnd  in 
dereo  Gcfulge  sich  uecundtLrc  Eutzüudungen  im  AusHcren  Gehörgange  und 
im  Wanten fortftat.z»^  entwickeln  können.  Nach  Ahtauf  der  Eiterung  bleiben 
nirbt  selten  peraiatenio  Locken  oder  Narben  am  Trommelfelle  zurück, 
weU-hc  häufig  mit  der  inneren  Trommelhöhlenwand  verwachsen  und  oft 
eibende  Schwerhörigkeit  vernnlnse^en.  Bezüglich  der  Therapie  verweise 
anf  die  Behandlung  der  acuten,  perforafciven  lUittelohrentzftndung. 

2.  Bei  den  durch  Furtiiflanzuiig  einer  Fractur  der  Schödol- 
knochen  auf  das  Trümmeifell  eotatandeuen  Rupturen  wird  die 
Membran  gewöhnlich  durch  eine,  von  der  oberen  oder  vorderen  Gehor- 
ftangswand  sich  ff)rrflfltzende  Pissur  in  grosser  Ausdehnung  verletrt.  Die 
meist  copiüse  Blutung  aax  dem  Ohre  stammt  zum  TheÜe  aus  den  Trommel- 
feUgeßiason,  zum  Tboile  aus  den  fracturirten  Knochen.  Die  Form  der 
Ruptur  wechselt  von  der  eines  Längsrisses  bis  zur  unregelmässigen  fetzigen 
Zenitörung  der  Membran.  Die  Trommelfell ruptur  tritt  in  aolchen  Fällen 
xegcuüber  der  Schädel verlctzimg  vullstäudig  in  den  Hintergrund.  Wo 
der  letale  Ausgang  nicht  eintritt,  kommt  es  zur  profusen  Eiterung,  zur 
Wucherung  des  entzündeten  Trommelfells  und  der  Mittelohrschleimhaut 
und  zur  Verwachsung  des  Trummelfellresteä  mit  der  inneren  Trommel- 
bfthlonwand, 

3  Trommelfellruptureu  durch  plötzliche  Verdichtung 
oder  Verdünnung  der  Luft  im  äusseren  Gebörgange  kommen 
au  häutigsten  durch  einen  Schlag  mit  der  Hand  auf  die  Ohrmuschel  (Obr- 
leigti,  FaUBtschlagl,  durch  einen  Fall  auf  das  Ohr,  ferner  durch  Kanonen' 
scnasft,  durch  in  der  Nähe  d<js  Ohres  abgefeuerte  Gewehre,  durch  £x- 
plosionon  (Orne  Green,  Bonnafont),  durch  intensive  Erschüttenmg 
des  Trommelfells  in  Folge  eines  Blitzschlags  (Ludowig)  und  bei  Oaisson- 
arbuitem  zu  Stande*).  Begünstigt  wird  die  Entstehung  der  Ruptur  durch 
behinderte  Wegsamkeit  des  Tubencanals,  welche  das  Ausweichen 
im  Uittelohre  verdichteten  Luj't  gegen  den  Rachenraum  nicht  gestattet 
Tröltsch),  femer  durch  Atrophie,  Narbenbilduug  und  Kalk- 
»lageruDgen  im  Trommelfello.  Ruptoren  durch  Luftverdünuung 
im  äusseren  Gehörgange  (Kuss  auf  das  Ohr,  Aeronauten,  therapeu- 
tische Luftverdünnung)  sind  im  Ganzen  selten.  Nicht  penetrirende ,  nur 
die  Cutis  oder  die  Schleioihautschichte  betreffende  Einrisse  wurden 
Dtur  in  vereinzelten  Fällen  beobachtet.  Da  die  durch  Schlag  auf  die 
Ohrgegend  entstandenen  Trommelfellrupturent  namentlich  in 
forensischer  Beziehung,  das  Intoi'csse  des  Practikers  in  Anspruch  Dchmen, 
io  sollen  zunächst  diese  ausAihrticiier  geschildert  werden. 

Im  Mumente  des  Sclilages  (Ohrfeige)  und  der  erfolgten  Ruptur  wird 
entweder  ein  heftiger  Knall  oder  ein  durchdringender  Schmerz  im  Ohre 
empfanden.  Der  Verletzte  wird  oft  von  einem  so  starken  Taumel, 
Scnvindel  and  von  Ohrensansen  ergriffen,  dass  er  nicht  im  Stande 


*)  Robinson  (Aunat.  of  Oplitbalinol.  and  Otol.  Üd.  U.  1893)  sali  bei  einem 
ASjähngen  Mann  etne  ToUirtUndi^'c  ZerstöruDg  des  Trommelfellii  durch  einen  Blitz- 
Kalav.  t)ic«t.*tbc  zeigte  alle  characteristischen  Merkmale  der  traumatischen  Roptur 
nd  heilt«  in  kurxer  Zeit  rollfltjkndii.'  aus. 
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ist,  iticli  aufrecht  zq  erhalten.  Dicsa  Symptoma  nehmen  n&ch  emlgen 
Stunden  an  Inteuiiität  ab,  doch  bleibt  öftere  emigö  Tage  tmd  noch  längeir 
eiu  ticfühl  von,  Betäubung  und  Ohreuaaoson  zurück. 

Die  öbjective  Untersuchung  dea  Trommelfelle  iet  von  grosser 
Wichtigkeit.  Der  Trommelfellbefund  bietet  in  den  ernten  Tagen  nach 
der  VcrlütKung  so  chartictc'risliacbä  Mcrkiuale,  dass  man  bei  einiger 
Erfahning  aus  dem  Betuude  allein  zii  bo8timmen  im  Stande  ist,  ob  die 
Oefifniing  im  Trommelfelle  durch  die  Verletaung  oder  durdi  einen 
Kraakht:ttH}iroocgä  cutstauden  ist. 

Die  Stelle  des-  EinriäSös  befindet  sich  häufiger  an  der  vorderen 
unteren,  ala  an  der  hinteren  Hälfte  der  Membran.  Meiutt  wird  das  Trommel- 
fell nur  an  einer,  eolteu.  an  zwei  Steüeu  ruptui-irt.  Bio  üeSiiung  liegt  in 
der  Mittu  zwiscbeu  Griff  und  Ringwulst,  nur  selten  dehnt  sie  steh  knapp 
vom  Hammergriflf  big  zum  Sahnenring  au«. 

Die  Form  dtir  Ruptur  ist  üutwtidtir  riindlicli,  als  w&re  ein  Stück 
der  Membran  mit  eiuem  Locheisen  herausgeschlagen  worden,  gewöhnlich 
aber  ist  sie  länglich,  oval  mit  zugespitzten  (Fig.  106)  oder  abge- 
rundeten Enden  und  dift  Längsaxe  de»  Ovale«  liegt  mei.ft  |>arallel  zur 
Richtung  der  radiären  Fiisem.  8eltün  WEinieu  lineare,  nicht  klaffende 
Risse   vor   und   hinter   dem   Haiumorgriffu   oder    unregelm&Bsige,    lap|»en> 


Fig.  108. 

Rnptnr  ia  dorr  i-otdenen    untoren   UklfU  der 

Henlirma  bei  einem  KiibIi«»   uach  einer  Olir- 

ffipe 


Fig.  109. 

Hit  (uMiliyniotiscfcen  UftndRrn   lt«A*akte.  drei- 

BflktCfi  RüiitBrCffliiuip  vor  dem  H-inmeniriff 

Befund  am  l.  Tai;«  nach  «Iner  OUrfei^  b«t 

einen  UJUirig^n  Manns. 


förmige  Rupturen  beobachtet.  Boi  einem  meiner  FAlle  waren  die  blutig 
snffuiidirten  Ränder  einor  lappigen  Ruptur  so  stark  gegen  die  Peripherie 
und  den  Hammergriff  i*etrahin,  daas  man  einen  grossen  Theil  des  Promon- 
toriums übersehen  tonnt«. 

Die  Runder  der  Ruptoröffhung  sind  scharf  begrenzt,  ganc  oder 
Mtellenweise  mit  einem  r&thlich-schwor zen  Rlutroagulum  be> 
deckt.  Zuweilen  sieht  man  in  der  Nähe  der  Ruptur  oder  an  entfernteren 
Stellen  (Fig.  100),  besondent  am  hinttirun  Oriffrande,  Ecchymoaen  und 
eine  dtarkore  Gef^injection  am  Hammergrifi'  und  dessen  Umgebung.  Die 
innere  Trommelhöhlen  wand  zeigt  die  normale  wßiasgelbe  Farbe  ohne  meik- 
Ucha  GußLauinjection. 

Ein  wichtiges  Symptom  fUr  die  Beurtbeilung  der  Trommelfetlruptiiren 
ist  dos  Anecultationsger&nsch  boim  Valna  Iva'achen  Versuch. 
Wfthrend  nemlich  selbst  bei  grossen  pathologischen  Perforationen 
die  Lufl  beim  Valsalva 'sehen  Versuch  meist  mit  einem  scbaHV^n,  ziar^hen- 
den  GerinRche  aus  dem  Ohre  entweicht,  hört  man  bei  traumatischen 
Tromraelfellruptureo,  wenn  die  Verletzung  ein  normales  Ohr  betroffen 
hat,  die  Luü  mit  oinem  sehr  breiten,  tiefen  und  hauchenden 
GerftuBCh  aus  dem  Ohre  strömen,  wobei  zum  Durchpressen  der 
Luft  eino  weit  geringere  Kraftanstrengung  nöthtg  ist,  als  bei 
patbotogischt'U  Perforationen.    Nur  dann,  wenn  sich  der  Ruptur  eine  eot- 
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züodlicliQ  ficüuDg  iu  der  Trommelhölile  EOf^scIlt,  erhält  das  Perforations- 
gerSoscb  einen  hohen,  ziscliemiea  Chanicter. 

Die  Höratörung  bei  den  Trommelfellnipturen  ist  gewöhnlich  gering- 
gndig.  Nur  wenn  durch  den  Schlag  ausBcr  der  Ruptur  noch  eine  Er- 
schütterung des  Labyrinths  erfolgt  ist,  tritt  hochgradige  Scbwer- 
hörigkeit  ein.  Dia  plötKÜche  Luftrerdichtung  im  äusseren  Gehörgange 
luum  dich  nämlich  aujf  xweierlui  Weise  Aussem.  Erschöpft  »ich  die  leben- 
dig Kraft  dee  Schlages  am  Trommelfelle,  indi^m  sie  eine  Haptur  her- 
"^"nföhrt,  so  wird  in  der  Regel  das  Labyrinth  nicht  affirirt.  Die  HftrfähJg- 
»it  l"Ür  Hömiestser  und  Spruche  ist  in  (ii«sfn  Füllen  meint  wenig  vermindert. 
id  der  Tuu  der  an  den  Scheitel  augesetzten  Stimmgabel  wird  nur  gegen 
3  verletzte  Ohr  lateralisirt.  Bleibt  hingegen  das  Trommelfell  intact, 
wird  sieb  dio  Kraft  dus  SuhlugeH  in  nöherem  Uaasse  auf  da»  Laby 
Inth  ftuasem,  indem  die  plötzliche  Einwirtstreibung  der  Kette  der  Oeliör- 
knAcbetcben  eine  Erschüttarung  und  Lähmung  der  Endau<tbreitung 
de«  Hömen-eu  bewirkt,  in  deren  Folge  hoeitgradige  Schwerhörigkeit  und 
anhaltende  subjective  üeräusche  auAreten.  Bei  diesen  prognostisch  weii 
ongimetigeren  Formen  wird  nach  tneinen  Beobachtungen  bei  pomtiTom 
Rinne  die  Perception  der  Stimmgabel  vom  Scheitel  meiat  gegen  das  normale 
Ohr  lateraÜBirt. 

Der  Heilungsprocess  der  nicht  mit  Labyrinthorschüttenmg  com- 
pltcirten  Trommelfellruptoren  verläuft  meist  günstig,  insofeme  die  Oeffnung 
m  der  Membran,  ohne  auffällige  ReactionHei'scheinungen,  zum  Verschlusse 
gelangt.  Dio  Narbenbildang  geht,  nach  dem  Trummeliellbefunde  zu  urtheileu, 
Af^r«  von  der  Mncosa  des  Trommelfells  ans,  indem  sich  mehrere 
Tage  nach  stAttgehabter  Ruptur  ein  graugelben  Häuteben  von  innen  her 
rar  die  Oeffnung  schiebt,  wahrend  die  Rissränder  der  CulisschJchte  noch 
Ungern    Z«it    sichtbar    bleiben.      Seltener    erfolgt    die    Vt-rkleinernng    der 

KptuiBpalte  durch  gleichmäsHigc»  Anawachsen  der  Epidermis  (Kummler) 
X  s&mmtlicher  Schichten  des  Trommelfell;). 
Das  an  den  Riserändem  haftende  Blutcoagulum  fiLllt  entweder  ab, 
rr  es  wandert  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  des  Trommelfella, 
bei  es  bis  in  den  ko^oherueu  Gehörgaug  fortgeschoben  wird.  Erst  nach 
lovhrerea  Wochen  erhält  das  Trommelfell  sein  normales  Aussehen,  nnr 
Mlt«o  bleibt  eine  verdünnte  Narbe  an  der  Rnptnrstelle  rarück. 

Ein    ö^rlienor    Folgezustaud    der    traumatischen    Trommel feUrupturdn 

in  der  Auivgang  in  Mittelohreiterung  (Hassenstein),   welche  zumeist 

dnrch  Einträufelung    von    reizenden  Oelen  oder  anderweitigen   medicamen- 

I      (fleeo   Li^sungeu    horvurgorufen    wird.     Der   Ausgang  solcher   consocutiver 

I      EHamsgein  ist  selt^-n  vollständige  Heilung.    Häutiger  kommt  es  zu  Schmel- 

nmg  das  TrommelfeUgewebes,  zu  Granulationsbildung  am  Trommelfell 

_IBd   in   der  Trommelhöhle,    zu  Adhäsionen    zwischen    Trommelfell   und 

/montörium  iBurnett)   und    zu   Ueberhäulung   der   Perforationsränder 

Persistenz  der  Lücke  fRoosa).    Die  in  Folge  der  Rnptaren  ent- 

tdenen  Hörstöruugen    schwinden    in  den   meisten  Fällen  vollständig. 

ir  dort,   wu  sich    in  Folge  conaecutiver  Eiterung   bleibende  Verände- 

tngen   im  Mittelohre   entwickeln,    oder  wo   die  Trommelfeümptur  mit 

Labyriutherschütterung  combinlrt  ist,  kann  Schwerhi^riglceit  vur- 

iodenen  Grades,  Kephalalgie  und  Ohreusauaon   zurückbleiben.     Auch  in 

leo    Fällen,   in   welchen   durch    einen    Schlag   auf  die   Ohrgegend    ohne 

trletzung   der  Membran  eine  mit  Sauseu  und  Schwerhörigkeit  ver- 

idcne    Ersi'hüttÄrung    des    Ijabyrinths    hervoi^rufen    iivird,    kann    nach 

Ti  Tagen  oder  erst  nach  Worbon  die  Horfnnction  wieder  voUkomman 

'Bonnol   werden;    bäufigor  jedoch    bl^iibl    für   das   ganze    Leben    eine    Hör- 

ttdranp  zurück.     Mehrere  Male   beobachtete   ich   als  Folge    des   auf  das 

Ohr  otnwirktfnden  Shocka,  ausser  der  Hörstömng  verschiedenen  Orades, 
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lau^  undautimde  Norvosit&t,  Eingecommeaboic,   Scliwore  des  Koplos  und 
psychische  Vorstimraung. 

Bei  den  Trotnmelfellrupturen  ist  jede  locale  Therapie  zu  ver- 
meiden, da  durch  medicamentösc  Etuträufeliutgcii  udor  Einspritzungen  und 
durch  Lufteint reibimgen  jeder  Art  der  Heiliingsproc^ss  nicht  nur  nicht 
gefördert,  flondfir-n  engar  gestflrt  wird.  Man  beschränke  eich  darauf,  die 
Aiuaere  Ohröffnung  mit  BaumwuUu  zu.  vurätupfün ,  um  die  bbssgäleKt« 
TrommcIliöhleDschleimhant  vor  Feuchtigküit  und  Kälto  zu  schützen.  Bei 
Erschütteruiigöii  des  Lab3rrinthB  tat  gegen  die  Hörsröning  ond  die  aub- 
jectiveu  Gerüuüche  die  Auwcudung  de»  cuustatituu  ctuctHtK^hun  Stromes 
angezeigt. 

Goricbtsftrzt liehe  Beurtfaeilnngder  traumatischen  Trommel* 
{ellruptiireii.  Diu  Festut«Uuug  ciuer  traumatischen  Trommelfellruptur 
ist  mit  Öic!ierheit  nur  in  den  ersten  l'agen  nach  stattgehabter  Verletsung 
möglich.  Findet  die  Untersuchung  erst  längere  Zeit  nach  dem  Trauma 
statt,  «t>  iat  der  Arzt  —  da  mittlerweile  eine  Vomarbung  der  Ruptur  oiu- 
gelreteu  sein  kann  —  nicht  mehr  in  der  Lage,  zu  bestimmen,  ob  eine 
Ruptiu&fluung  überhaupt  vorh&iidcn  war  und  ob  die  noch  bestehende 
Function H.itörung  durch  ein  Trauma  bedingt  sei. 

Auch  lägst  sich  eine  tranmafciache  Verletzung  des  Trommelfelle  nicht 
melir  constatiron,  wonti  zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung  bereits  eine  eitrige 
Entzündung  am  Trommelfelle  und  im  Mitt«lohre  aufgetreten  iat,  da  der 
Trommülfeflbufund  in  einem  »olchwn  Falle  von  dem  eines  primAren  Eite- 
ruugaprooesees  im  Mittt'Iuhre  nicht  zu  unterscheiden  ist. 

Der  Gericht«Ärzt.  wird  daher  nur  dann  berechtigt  Siein,  eine  TrommeJ- 
fellruptur  f&r  eine  traumatitiohe  xu  erktUren,  wenn  in  den  ersten  Tagen 
nach  dorn  Trbumu  der  früher  geschilderte,  fast  characteristische 
Troramelfellbefnnd  vorliegt  und  wenn  währeml  der  Deobachtung  im 
weiteren  Verlaufe  die  Vernarbung  der  Rnpturflffnung  in  einem  Zeit- 
räume von  mehreren  Wuchen  erfolgt.  Letzteres  ist  namentlich  deshalb 
von  Belang,  weil  bei  ungenügender  Erfahnmg  eine  durch  Mittelohr- 
eiterung eutstaudene,  pereitttente  Perforation  mit  einer  traumatisdien  Ruptur 
verwechselt  worden  künnl«.  Eine  twlcho  Verwechslung  ist  jedoch  ausge- 
schloRseu,  wenn  sich  der  Arzt  vor  Augen  hält,  dass  die  durch  eine  frähere 
Eiterung  bedingte  Perforation,  sobald  einmal  nach  liLngerem  Beat^mde  ihra 
Wiuidränder  überbautet  sind,  nicht  zum  Verschlusse  gülangt.  Bei  durch 
Trauma  bedingten  Rupturen  hingegen  sind  nach  meinen  Heobachtungen 
nur  Kwei  Ausgänge  möglich:  Vernarbung  in  den  ersten  Wochen 
oder  seltener  Auupurative  Entzündung. 

T»t  durch  den  Uerichtsarzl  die  traumatische  Natur  der  Trommel- 
fell vt^rlutzung  constatirt  worden,  so  muss  noch  ausserdem  die  Frage  be- 
antwurlet  wurden,  ob  die  Varletimng  als  eine  leichte  oder  schwere  zu 
bezeichnen  ist. 

Eine  Trommelfell  Verletzung  ist  als  eine  leichte  im  erklären ,  wenn 
nach  Vemarbung  der  Ruptur  —  unabhängig  von  der  Dauer  des  Ver> 
narbungsprucesses  - —  die  Hürfunction  zur  Norm  zurückkehrt,  wenn  somit 
die  Ruptur  nicht  mit  einer  Erschütt^rxuag  des  Labyrinthe«  complieirt  ist. 
Die  Trommelfell  Verletzung  wii-d  hingegen  als  eine  schwere  be- 
zeichnet werden  müssen,  wenn  durch  den  Schlag  gleichzeitig  auch  eine 
Labyrintherschütterung  erfolgt  ist.  Hiezu  ist  zur  Fest«Lellung  der 
Diagnose  einer  Acusticuslähmung  das  tiesammtergebniss  der  H<>rpratnng, 
iusl^ondero  die  hochgradige  Schwerh'>rigkeit  für  Uörmesser,  Lhr  und 
Sprache,  die  Latüiidisation  der  auf  den  Scheitel  nngesetzten  Slimmgatjol 
gegen  das  nicht  afKcirt^  Ohr,  der  positive  Rinne,  die  verminderte  oiJer 
aufgehobene  Ptrceptiun  des  Uhrtickens  von  der  Schlüfe  und  dio  verkürzte 
Stimmgab«lperceptiOQ  durch  die  Kopfknochen  in  Betracht  zn  ziehen.     £s 
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jedoch  bervor^faoben  werden,  daes  die  ResnltAte  der  Hörprüfung 
nur  dann  för  die  gerichtsärztliche  Beurtheitung  des  Falles  herangezogen 
werden  käoueu,  wenn  durch  wiederholte  Contrullverauche  Simulation  [vgl. 
du  CapiCel  ober  Simulation)  audgeachlogflen  iflt. 

Die  TrommelfellverletKung  wird  femer  eine  schwere  sein,  wenn  su 
der  aIs  traumatisch  couatatirteu  Ruptur  ein  Eiteruugaprocoss  hinzu- 
irin,  welcher  durch  Gewebsveränderungen  (OranulAtioneD^  ÄdhäaionenJ  eine 
bleibende  Hörstöning  bedingt. 

Es  ergibt  sich  hieiiius,  dass  der  (rerichtaarzt  bei  complicirten  FtUen 
ßber  die  Qualität  der  Verletzung  nicht  ii!im«^r  eufort  nach  der  ersten  Unler- 
irhang  ein  Unheil  abzugeben  vermag,  sondern  daas  hieza  in  einer  Anzahl 
>n  Fällen  eine  mehruitjuat liehe  Beubuchtung  oothweudig  ist,  da  die  Uög- 
Üchkeil  nicht  ausgeschlossen  ist,  diiBS  selbst  complicirte  Verlutxungen  (Eite- 
rung, Labyrintherschiitterung)  nach  Wochen  oder  Monaten  ohne  HöratÖ- 
rong  ausheilen. 

Was  die  durch  einen  Schlag  auf  das  Ohr  entstandenen  Hi^rstorungen 
iLelangt,    welche    durch    Labyrintherschütterung    ohne    Trommel- 
follverletzung bedingt  sind,  so  kann  der  rienfhtaarzt  nicht  entscheiden, 
ob  im  vorliegenden  Falle  ein  Trauma  die  Ursache  der  Höratörung  sei  oder 
nicht,  da  sowohl  dor  objoctive  Trommolfellbofund,  al»  auch  sonstige  cha- 
racteristische  Merkmale  als  Grundlage  für  sein  Urtheil  fehlen.   Der  Oericht»- 
cc  wird  sich  in  aolchen  Fällen  immer  die  Möglichkeit  vor  Augen  halten 
I,  dass  eine  .schon  längere  Zeit  bestohondo  Mittelohr-  oder  Labyrinth- 
Fecdon  vorliegen  kann ,   welche  der  angeblich  Beschädigte   dazu    benützt, 
nach    einem    Raufhandel    gegen    seinen    Gegner   klagbar   aufzutreten. 
idöt   der  Arzt    kurze  Zeit    nach  dor   angeblich    »toltgohabten  V'ürlotzmig 
^rkalkungen  o<ier  Narben  am  Trommelfelle,  so  w\ni  er  mit  Bestimmtheit 
~auf  einen  chronischen  Process  im  Mittelohre  schlieasen    können,   weil  sich 

I diese  Vcninderungeu  nicht  binnen  einigen  Tagen,  sondern  erst  nach  längerer 

^^Eeit  entwickeln. 

^^B  ITuter  den  ersoliwerenden  UinitÄnden  de«  §.  156*),    welcher  jene  bleibenden 

HHtfrletzunj^srolgeti  uut'fDhrt,  deren  Vorhandensein  dai«  höchste  Str^faiiRtna.'UH,  flcbwerer 
■  Kerker  zwischen  fünf  und  zehn  Jahren  bedingt,  wird  auch  Verlust  oder  blei- 
bende Schwächung  des  Oehf>rfl  anccfilbrt.  K.  Hoff  mann*'}  äiiiuert  »ich 
hierflber  folgoudermaucn :  .Obgleich  nicht  zn  zweifeln  ut,  da»  auch  schan  der 
Verlost  oder  die  hoobgradige  BeeiutrftchtigunK  des  Gehfln  auf  einer  Seite 
I  eine  ScbwÜchung*  de-^  GehSrs  bildet,  ao  kann  duch  einem  solchen  Verluste  keine 
10  hohe   Bedeutimji    zu^eachrieben    werden    wie    dfm  Verluste    deü   Sehvermögens 

Iif  einem  Auge.     Offenbar   hatte   der  Gesetzgeber    den  Sino  uU  Ganze-i  im  Auge 
IkI   auch    im   neunn  {örterr.l  Entwürfe,    gowi«    im  deutschen  St.G.    wird  nur  vom 
ehür    im  Allgem-nncn   geirprochen .   nicht    abt-r  zwischen   dem  Gehör   auf  einem 
Icr  beiden  OUreu  unlersebiL'den,    wie  diea   bezüglich  d*.'«  Sehvemi^genii  geschah, 
och   hier   werden  wir  futlhalteu,    daa«   nur   t.-rhebtiche  Beeinträchtigung  des  Gc- 
Mn  aJa  ScbwScbaog  dei  OebOrs  im  Siime  dea  betreffenden  Gesetz«  begutachtet 
'en  kann   und   uasa  es  sich  ebenso,   wie   bezüglich   der  SchwiLchung  des  Oe- 
tht%   erapSehlt,    in    zweifelhaften    FUHen    sich    bloss   auf  die  Auseinandersetzung 
Nutur   und   dea   Grailes   der   St'^ning    der    Function    de»   betrcRV^nden    Siunea- 
lu  beichrlLnken    und  es  dem  Richter,    beziehungnweise   den  G^acbworenea 
Bbertaasen,    ob   tie    auf  lirund   dieoer  Auseinandersetzung  den    concrelen  Fall 
aoter  die  Alinea  a  des  j}.  i5C)  subaumiren  wollen  oder  nicht.*     Dieser  AusfQbruDg 
aO^te  ich  noch  die  Bemerkung;  beifQgen,    dass,    obwohl   der  Verlust    des  QehBn 
•nf  einer  Seite    keine    auffällige  USrstömng    im    gewöhnlichen  Verkehre   bedingt, 
doch  der  Umstand  nicht  auwer  Acht  gelassen  werden  darf,  dass  einseitige  Taub- 
liett  erfabrung»geinüss  eine  schwere  sympathische  Erkrankung  dci  oor- 
nalen  Ohrea  herbeifahren  kann. 


•)  0«t  St.  G.  B. 
■^  I>ehrbnch  der  gerichtlichen  Medicin.    Wien  1878. 
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R.  Chimani's  Beobachtungen  ober  Trommelfell ntptiiren. 


Die  vnii\Vildä,  Ogsl'üu  und  Littr^  beob&cliteten  Trommelf  eil  rnp  tu  ren 
bei  Krh&ngten  »ehernen  häufiger  bei  Justificirten  als  bei  Selbstmördern  torq- 
kommeii  tZttufal)- —  i*ta  Umstaiid,  das«  in  den  von  0)*fltßn  nod  Scbwartze 
beacbriebenen  Fallen  der  losgetrennte  Trommelfell  läppen  nach  aussen  nmgeeoblagen 
Torgefunden  wurde,  sprilcbe  dafllr,  daw  die  mecbaniacbe  Gewalt  (flbermtaige  Loft- 
verdichtunff)  von  der  Trommelhöhle  aus  gewirkt  habe. 

N'iich  den  ßeobudituDgen  dei  Generalstabsarztes  Dr.  Chimani  kamen 
binnen  10  Jahren  (1867—187")  unter  6041  ohrcrkranken  Soldaten  54  ^'5lle  ron 
Trommelftfllrupturfn  zur  Beobachtung.  Hervorgerufen  waren  die-ielben  in  38  Fftllen 
durch  Ohrfeigen,  in  6  P&llen  durch  Sturz  »uf  den  Kopf,  in  3  I'^llcn  darck 
Pferdüliufiiculag  auf  den  Kopf,  in  2  Fttlten  durch  Schläge  auf  den  Kopf 
mit  HolzkuLtteln .  in  2  Fällen  dui-ch  Blasen  run  Blechiustruinenteu  (Signal' 
Itooipete  und  Helikon),  in  2  Fülleu  durch  Abfeuern  eines  ttcharfgelftdeuen 
Gewehrs  in  unmittelbarer  Nßhe  des  Ohrs,  und  in  1  Falle  durch  Sturz  ins 
Wasser  von  bi^lc-utender  IlQhe- 

Bei  den  durch  Ohrfeigen  enUtondenon  Rupturen  betrafen  dieM  SCmal 
da»  linkt*  und  nur  2mal  da«  rechte  Ühr,  die  Kui>tur  war  in  27  Ffillon  im  hinteren 
unleren  Quadranten  des  TrommelfelLs,  in  fl  Filllen  Tor  und  etwas  unter  dem 
Hammergrifl'ende,  2inal  im  oberen  hinteren  Trommel  fei  labschnitte,  naheau  in  der 
Höbe  dee  kuraen  Forl«At«e«.  Die  Ruptur  haUe  nie  die  Form  einer  linearen  Wodde. 
sondern  wnr  getappt,  rundlich  oder  oval.  Die  Blutuu);  war  meist  gering:  in  den 
ersten  Tagen  war  Schwindel,  Sauden  und  bedeutende  Functionsstürung  vorbanden. 
In  S4  >^lt«n  erfolgte  vollkonnmene  Heihing  ohne  Funrtionastüning;  in  4  F?llleu 
trat  keine  volUtÄn«ige  Heilung  ein  und  iwar  in  2  Fällen,  in  welohi-n  die  Kranken, 
bei  sebon  beziehender  Ruptur  durch  UhrtVigen,  wiederholt  misAhandelt  wurden  und 
erat  am  A.,  beziehirngsweise  14.  Tage  zur  Kehandlnng  kamen,  entwickelte  nich  eine 
eitrige  MitteUihrcnlzilndung  mit  Perforation  der  Membran  und  obertlSchlicber 
Necroae  am   Waraenfurtsatite. 

IHe  durch  einen  Sturz  auf  den  Kopf  herrorgerufenen  Rupturen  betrafcA 
4oial  den  vorderen  unteix'n  Quadranten,  Imul  die  Mitte  dt»  hinteren  Trommelfell' 
abscbnitta  und  Imal  die  Gegend  des  kureen  Hamaurrfortsatees.  IHe  Blutung  war 
itt  S  Füllen  so  bedeutend,  dass  diu  I'atit-nU-n  durch  das  Ausßiesuen  von  Blut 
aus  dem  Ohre  anf  die  dasiOhst  stattgefunden«-  Verletzung  aufmerksam  wurde«. 
In  2  Füllen  blieb  Irulz  geheilter  Perforation  i-ine  bedeutende  St^iwerhfirigkeit  und 
in  1  Falle  eine  LabyriiitkufTeetion  xurQck. 

Die  durch  Pferdehufiichlag  auf  den  Kopf  entstandenen  Kupturea 
waren  sämmtUeb  rechtit  und  betrafen  den  hinteren  unteren  Quadranten  (La|»p6n- 
wunde):  einmal  mit  BlntexirArnsat  am  Trommelfelle  und  an  der  GehArgaog»- 
aoskleidang.  In  allen  F^len  trat  nach  Sislirung  der  Kiterung  Ueilung  ohne 
Functionastflrung  ein. 

In  gleicher  Weisu  gestaltete  «ich  der  Ausgang  in  Heilung  durch  Kiteruag 
bei  den  durch  Scht&ge  auf  den  Kopf  und  durch  Ah  feuern  eineti  scharf 
geladenen  Gewehre  in  unmittet  barer  NiLbe  desOhrs  erzeugten  Trom- 
melf eil  ruplurcn.  In  dem  einen  Falle,  in  dem  die  Trommel ft.'ilruptor  durch  einen 
Sturz  inü  Wasser  von  bedeutender  HShe  erfolgte  (Setbatmordversuch),  war  das 
Trommelfell  in  grosser  Ausdehnung  zerrissen.  Die  Verletzung,  welche  nach  einer 
llUiger  dauernden  Kiterung  zur  Heilung  kam,  Iteis  eine  bedeutende  Functiona- 
stOrung  zarQck. 

Die  frtlher  bei  Artjlleristi-n  so  h&ufig  beobachteten  TrouunelfeUraplnren 
kommen  seit  EinfQhning  der  Hinterlader  fast  nie  mehr  vor.  da  die  Bedienungs- 
mannschaft bis  uuf  Kiueu,  der  die  Ableuerung  ebenfalls  aus  einer  ziemlichen  Ent- 
fernung besorgt,  uuf  ungefähr  12  Schritte  curUckgeht,  wodurch  sie  der  EiuwiriEung 
des  intenüiveu  Schalles  entzogen  wird. 
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B.  Die  Kraniheiten  der  Trommelhöhle,  der  Ohrtrompete 
und  des  Warzenfortsatzes. 


Allgemeiae  Vorbemerkungen. 

Diu  patbologbch-anaiomischeu  UiiUM-8acbun>;uii  üed  Gehörorgauä  io 
der  zwoiten  fiäJtle  doü  abgelaufenen  Jahrhunderts  haben  dos  wicbtiiiu  £r- 
g«bniss  sn  Tage  gefördert,  daas  bei  der  Mehrzahl  der  cur  Beob- 
achtung kouimeuden  Ohronkrankeu  da»  primär«  patholügiiich- 
•natoiniäcbf  Siibsti-al  der  ^^^DCti(lD9etö^uDg  im  Mittelohre  seinen  Sit» 
hat  and  dass  die  primären  Erkrankungen  des  Hdrnervanapparates 
weit  »eltener  sind,  aln  früher  angeuununtn  wurdv.  Unter  dun  Krank- 
heiten des  Gehörorgans  sind  es  daher  die  MitteluhraffectioneD,  welche 
das  Intoreese  des  Praktiker»  vurzugeweiäe  in  Anupruch  uehoii^n. 

Der  Sitx  der  Krankbeit'en  des  Mirtelohr»  ist  seine  raembraoöiia 
Auskteidaug.  Von  Uir  gehen  .ieni^  durch  Entzündungsrorgänge 
bedingten  Veränderungen  au»,  wvlche  nicht  nur  häutig  die  Hurt'unetion 
beeinträchtigen,  sondern  auch  nicht  selten  durch  Uebergreilen  anf  tebene- 
wichtige  Kachbarorgane  da^  Leben  des  IndiTiduuma  gefährden.  Die 
Eflundöiss  dieser  Vuränderungun  ist  daher  von  besonderKir  Wichtigkeit,  weU 
sie  die  Basis  fiir  die  Diagnostik  und  Therapie  der  Mitteloh nitlectionen  bildet. 

Die  Entsttndungsprocesse  und  ihre  Ausgftng«)  an  der  Mittelohraoaklei- 
dug  Beigen  im  Allgemeinen  den  Character  d«r  Entzündung  der  Schleim* 
h&Qte  anderer  Organe,  mit  dem  Unterschiede,  dass  es  im  Mittolohre  viel 
htnfiger  aur  Verdirhtnng  des  ßewelM«,  zu  Adhäsinnen  und  Verlöthongen 
der  «rkrankt'm  Schlf.>imhauttiacheu  kommt  als  in  Hodereu  Orgauen.  Wir 
hnden  demnach  bei  den  Entzündungen  der  Mittelohrauskleidung  die  auch 
an  anderen  entzündeten  Schleimhäuten  vorkommende  Hyperämie  und 
aeröse  Durchfeucht  uog,  die  Auflockerung  und  excessive  Auf- 
Tulstung  durch  Exsudftt-  und  RundzcUenintiltration,  ferner  den  Erguss 
freien  Exsudali«  auf  die  OberflüchK  der  »frkrankteii  Schleimhaut  in  Form 
aeröscr.  schleimiger  oder  eitriger  Secrete  und  endlich  als  secundare 
Knuikheitsproducte  organisirte  Üindegewebsncubildungen,  welche 
Mcb  im  Verlaufe  des  Entziindungsprocenses  in  Form  von  Verdichtungen^ 
Schleimhautwncherungim  oder  Bindegewebsstr&ugeu  im  Mittelohre  ent- 
wickeln. 

Die  Entzündongsprocesse  im  Mittelohre  zeigen  sowohl  in  anato- 
taiacher,  als  aucb  in  klinischer  Beziehung  eine  grosse  Mannigfaltigkeit. 
Ihr  Veriaaf  ist  entweder  acui,  subacut  oder  chronisch.  Sie  können 
mit  ToUatAndi^er  Rückkehr  der  nonnalen  HiirfuDction  heilen  oder  durch 
perustireiide  Krank  heitsproducte  Hörstömngen  verecdiiedenea  Oradee  vor- 
uÜBMen. 

Man  hat  ei  renucbl,  dit;  Krankheitüformen  du«  Mittelobrs  io  bestinunte 
CleaKo  einxatheileD.  indt.-ui  man  bald  du  ätioto^idcbe  Mument.  bald  den 
palboloft  iscb-anatum  iscfaea  Befund  zur  Grundlage  des  Eiatboiluuffti> 
prindpH  nahm.  Diese  ClHsaificationen  haben  sich  indes^  fUr  das  practiach«^  ße- 
dlrbum  aU  unbrauchbar  enriesen,  weil  eincrseidi  nn«  analoge  Procesce  dorch 
vftrtchie  drne  Fmaoben  hervorgerufen  werden  kOnnen  und  weil  an(1en>rseit(i 
b*i  gleicburti^en  »natn  mischen  Verändernngen  dax  klinische 
Bild  d«r  Mittelohrentzrinduiig  wechneln  kiinn.  Kbenao  widf^rapricht  sowohl 
dea  aoatomiM-ben  Ucfunden  ak  aucb  der  kUniechL^n  HtHibacbtuiig  die  nocb  jetzt 
Tertntene  Anflicht,  die  vtrschiedenen  Formen  der  MittelohrentzQndung  seien  nur 
tb  Abstufungen  Eines  KntzündungBproceiies  aufzufsMen.    Denn  wenn 
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CluKiticaUoii  der  Mittelobraflecttonei:. 


anch   eine  EntzüaduDgafortu   in  die  andere   Übergehen  und  die  ver* 

achii^cU'iien  EntwicklaiifTBetufcn  durclmiaclien  kann .  tto  ht  es  durcb  die  Iclinitche 
Erfahrung  unuiiiEtU<»slidi  rent^stcllt ,  Am^  eewittsp  KntKUndungafortnen 
des  Mittelolirü  von  ihrom  negiime  an  und  wätireiid  des  ganzen  Verlaafn  eine 
EigentliQ  tu  1  i  cb  k<>  it  bewaliri>n  ,  weicht-  ibneii  einen  klinisi'h  typischen 
Chnracler  verli^ibt.  Diese  Kig^nÜiünilichkeit  ißt  aber,  wie  sich  aus  der  «in'rit'llen 
DttratelbiDg  der  Mitte! ohraffectioneti  iTgt-bön  wird,  in  klini*cher  Beziehung  Ton 
der  grössten  Wichtigkeit,  weil  in  sehr  vielen  Killen  durch  «ie  allein  die  Progntwe 
beatünnit  iiml  dio  therapeutischen  Mn^fFOiahinen  vorgezeichnet  werden. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  siob  denn,  daes  nach  dem  jetagen  Stande 
unserer  Wisüenscbaft,  die  Kintheünng  der  Mittelob  rentzündangen 
auf  kliniüchcr  Ba>iis  ul»  diu  alliriu  berecLtigtc  erscheint.  Denu 
die  Darstbilhing  nach  kiiniscbeu  Typen  und  Bildern  erleichtert 
nicht  nur  die  Uebarsicbt  der  mannigfachen  Entzündungsformen,  sondern 
sie  dieut  iiucb  zur  Oricntiruiig  Lxi  jedtjiu  vurkummonduu  Einzelfall,  indem 
sie  dem  Praktiker  bestimmt-e  Anbaltspunkt«  tur  die  Diagnose,  Prognose 
und  fiir  die  einzuschlagende  Therapio  liefert. 

Wenn  wir  die  Mittelohrentzündungen  ihren  kliniMchen  Hauptxdgen 
nach  überblicken,  so  sehen  wir  im  WeaentUchen  zunächst  eine  grosse,  als 
Mi ttelohrcatarrhe  im  engeren  Sinnu  beaeichneto  Uruu[>«,  bei  weicher 
«ich  die  mit  Hyperamie  und  Schwellung  der  Schleimhaut  einher- 
gehende  Erkrankung  durch  Ausscheidung  eines  serösen  oder  eines  zAhen, 
coUoiden,  dnrchsf hcineudcn  schleimigen  SecrotB  characterisirt. 
Diese  meist  ohne  auffällige  Reactionserscheinnngen  nnd  nhne  T.Jision 
des  Trommelfells  venaufendo  Erkrankung  der  Mittelohrschleimhaut 
ist  entweder  voUsUindig  rückbild  ungsfahig,  oder  es  kommt  w&hrend 
des  Krankheitin'erlaufs  durch  Üindegewebswucherung  i«  der  Schleim- 
haut und  durch  Furmation  von  BindcgowebsbrQckeu  zu  Adhäsionen 
xwiscbun  Truninielfell,  GehOrknöcbelchon  und  den  Wänden  der 
Trommelhohle,  wodurch  SchalUeitungshinderniHse  veracbiedenen  Grades 
in  der  Trommelhöhle  geschaffen  werden.  AVir  beKoichnen  sie  als  catar- 
rhaltscbo  Adhüsi vprocest;e  dus  Mittelohrs. 

Eine  andere  anatomisch  düFerente,  aber  ebenfalls  mit  starken  SchftU- 
leitaugsliindemissen  abschliessende  K rank beits form  tat  die  Otosclcrose. 
Du-  liegt  in  den  reinen  Formen  nicht  eine  Erkrankung  der  Mittelohrschleim- 
hftut,  sondern  eine  primäre  Erkrankung  der  I.abyrinthkapsel  zu 
Grunde,  welche  durdi  Neubildung  nnd  Wucherung  von  Knochengewebe 
zur  Aiikylose  des  Stapes  in  der  Eeuestra  ovaiis  und  in  den  höchaten 
Graden  zum  knöchernen  Voi-schlu88  des  ovalen  Fensters  f^rt..  Es  sind 
dies  die  mit  progressiver  HArabnahme  verlaufenden,  prognostisch  nngüiistigeo 
Processü,  welche  man  früher  als  trockene  Catarrbe  ben^ichneto.  Ihre  An- 
gUedening  an  die  Adhäsiv  processü  im  Mittelubro  mag  dadurch  gerecht- 
fertigt sein,  dasA  ea  <iich  bei  beiden  Formr^n  um  SchalUeitungRbindi'rnisse 
handelt,  und  femer  dass  auch  Combinattonsfurmen  von  catarrhaliHchen  Ad- 
hiLsi\'processen  und  Otoscleroso  vorkommen. 

Hei  einer  zweiten  klinisch  düferente«  Gruppe  entwickelt  sich  die 
Entzündung  der  Mittelohnicbleimhaut  unter  acuten,  mehr  oder  weniger 
heftigen  UeactiunaerHcheinungeu  mit  jdhcm  Ergtisa  eines  eitrigen 
oder  schleimig-eitrigen  Exsudats  mit  gleirhzt^itiger  ßetheiligung  doB 
Trommelfells  am  Entzündnngoprocesse.  Der  Verlauf  dieser  acntan 
Entzündung  der  MittelohrHcbleiiuhaut  gü^taltt^t  sich  nun  iu  der  Weite, 
dass  der  Prooess  entwcdt-i  ra»ch  seinen  Hrlhepunkt  eri*fjirbt  und  nach 
kurser  Daner  ohne  LüsKin  di-'s  Trommelfells  sich  nu-kbildet  (acute 
Mittelohrentzündung,  Otitis  media  acuta),  oder  es  kommt  bei  copiösem 
Eitererguss  luid  Erweichung  des  Trummelfellgewebes  mir  Per- 
foration des  Trommelfells  mit  AusHoss  eines  eitrigen  oder  schleiimg- 
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eitrigeo  S«crets  (acaie  perforatire  oder  aapparative  Mittelohr- 
ontzündiing,  Otitis  med.  acut,  »uppurat.).  Diuse  durch  den  Hinzutritt 
dor  Trommelfclljjori'üratiou  wesentlich  modidcirtü  klinische  Form  der 
acuten  Mittelohreuiitündiing  bildet  sich  entweder  nach  kurzer  Zeit  mit  Ver- 
norbong  der  PerforatioDBännuog  und  Restitution  de»  Hiin^ennöguu»  zuräck, 
oder  sie  fUUrt  durch  Fortdauer  der  Entzündung  zur  chrgnischcu  Mittel- 
obreiterung  (chronischö  perforative  oder  suppurative  Mirtelohr- 
entxündung  (Otitis  med.  sappur.  cbron.),  welche  noch  rückbildungsfähig 
ist.  häufig  jedoch  durch  Dästruction  des  TrommclfeUs,  durch  ^Vucherung. 
Schraniptuog  und  Sclerosc  der  Jlittelöhrrtchleinibnut,  durch  Fiviruug  oder 
Exfoliation  der  Gehftrfcnöchehhen  bleibende  Hörst5rungeu  veran- 
lasst oder  durch  Uobergrcifeu  der  Eiterung  aui'  die  Schädel- 
hohle  lind  die  benachbarten  Venensinus  einen  letalen  Ausgang 
herbeiführen  kann. 

Da  bet  den  eatarrbalischen  und  entx  find  Hohen  Affecttoneii  der  Hittelobr- 
«cbleimbauL  in  der  f^oa^en  Uelirzahl  der  F^lle  die  Erkrankung  sich  Über  den 
ganzen  Tnictus  der  Trommel  hölile  und  der  Tuba  Euetachii  erstreckt,  und 
«elbst&nd  ige.  auf  den  Tubencaiial  beso  b  rank  te  E  rk  rank  ii  ng'.'n 
•ehr  selten  Hind.  biett  ich  ex  frir  das  ilbersichtticbe  Studium  der  Mittt'Iobr- 
erkrankungen  zweckmllMiiger.  die  Tiiben-TromTnelböhlenerkrankiingen  Kemeinscliafl- 
lich  zu  «hildem,  «latt  der  in  den  I.ebrbfifhem  flMichpn  Ahti-ennon^  der  Tuben- 
kraskheiten  von  j«>nen  der  TroinmelhAhle  zu  folgen. 

Die«e  allgemeinen  Hi^m erklingen  dürften  dem  Leiter  eine  Andeutung  Ober 
die  Clasxification  der  Mittelohraffeclionen  tn  diü-rem  Huche  geben.  Wenn  sie 
bezüglich  der  Form  von  der  gegeowilrtifc  in  der  Ohrenheilkunde  j^angbaren  ab- 
«aicht,  10  mOge  dies  durch  aas  Bertreben  gerechtfertigt  eracbeinen,  einzelne 
Fonnen  dar  BCittelobrentzUnduDgen  wegen  ihrer  klinischen  und  practiscben  Be- 
deatnng  schärfer  zu  begrenzen.  Obwohl  sich  Im  wisdensclmfllicheo  Sprachgebraucbe 
die  BefrrifTe  .('atarrb'  und  .SchU'imbaubentzünduug''  decken,  und  Bezeichnungen 
wie  «eitriger  Mittel oIirvalArrh'  oder  .eitrige  Mittclolirentzilndung*  aU  glei(^ 
•erthig  beniltzt  werden ,  *o  dürfte  ca  sicli  in  practischer  Beziehung  dennoch  em- 
pfehlen, diejenigen  Formen,  welche  ohne  BeactionserucbeinungeD.  mit  AuKSchei- 
doDg  eines  »erOfl-Kchleimigen  E»odatt  verlaufen,  ula  .Catarrhe*  im  en^en-n  Sinne, 
die  unter  heftigen  ReactionnerKheinungen,  mit  Bildung  von  aebleimig-eitrigem  oder 
rtin  eitrigem  Sei^rete  einberg«>benden  Formen  hingegen  als  .KntsQndungen*  zu 
bezeichnen.  OewiMie  Benennungen,  n-ie:  Otitis  media  serosa,  baemorrhagica, 
croapota,  diphtfaeritica  etc.  haben  imutfem  «.'ini*  Berechtigung,  als  dnrcb  tie  im 
gegebenen  Falle  eine  gewisse  Eigenthümlichkeit  dea  VroveuMi*  hervorgehoben  und 
«ine  Hcb&rfere  klinische  Prftcieirung  des  Krankbeitsbitdea  bezweckt  wird. 


I.  Di«  Hittelolircatnrrhe. 

fOtiUi  media  catarrhulia.) 

Die  Erkrankungen  der  Mitfcelohrsclitcimhaut,  welche  wir  klinisch 
Mittelobrcatarrbe  zusammenfassen,  sind  anatomisch  characterisirt 
irch  eine  mehr  oder  wenif'-er  ausgesprochene  Hyperämie,  Schwellung 
und  Auflnrkerung  der  Mittel  ob  )*sch]eim  haut  und  durch  den  Erg^uss  eines 
klaren,  serösen  oder  eines  vi.^iciden.  fadenziebenden,  srhlcimi- 

?pn  Exsudats  in  den  ilittelohrraum.  Sie  verlaufen  meist  ohne  auf- 
ftlli^e  Heactionserscheiuunjzen  und  obue  Continuitätssturun^ 
des  Trommelfells  mit  Ausgang  in  Heilung  und  vollständiger  Rück* 
bildunf^  der  gesetzten  Veränderungen,  oder  sie  fuhren  zur  Entwicklung 
bleibender  Krankheitsproducte.  welche  als  Scballleitungs- 
hindernisse  dauernde  Hörstdrungen  bedingen.  In  practischer  Be- 
Qebnnf?,   insbesondere   rttcksichtlich  der  Verschiedenheit  in  den  tbera- 
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peutinclien  Massnahmen,  hielt  ich  es  für  zweckmässig,  die  uiit  nach- 
weisbarer Secretion  einhergehenden  Cafcarrhe  zunächst  darzu- 
stellen und  diesen  die  Schihlerurig  der  adhäsiven  Processc  im 
Mittelohi-e.  welche  sich  aus  den  secretorischen  Catnrrhen  entnHckelo, 
folgen  zu  lassen. 

a>  Die  Becretorische  Form  des  ttittelohrcatarrhe. 

(Syn.:  Serö»-»fbIeiniiKer  MittelohrcaUrrh.  —  OtitiB  mediu  »erosji    —  Exfludaüver 
Mitt«Iobrcu(arrfa.  —  TuWii-Troiunielböhltfncutarrli.) 

Aetiologie.  Die  Mittelob rcatarrhe  mit  Ausscheidung  serösen 
oder  schleimigen  Exsudats  rntwickpln  sich  in  Folge  atmosphäri- 
scher EintlUsse,  Erkältungen,  ferner  bei  Influenza,  acuten 
Exantbemeu,  Morbus  Brightii,  Syphilis,  am  häufigsLeu  jedoch 
werden  sie  durch  Fortpflanzung  acuter  oder  chronischer  Oa- 
tarrhe  des  Nasenrachenraums  und  im  Kindesalter  durch  adenoide  _ 
Vegetationen  im  Nasenrachenräume  hervorgerufen.  Der  Nachweis  ■ 
von  pMthugenen  Mikroorganismen  im  catarrhaiischen  Secrete  der 
Trommelhöhle  lilsst  mit  Sicherheit  annehmen ,  dass  Mitteln h rcatarrhe 
häufig  durch  baclerielle  Invasion  vom  Nasenrachenräume  her  ent- 
stehen*). Nebstdem  werden  serös-schleimige  Ausscheidungen  durch 
Lähmungen  der  Gaumeu-Tubenmusculaiur  bei  Facialisparalyseu 
und  nach  Diphthtritis  und,  wie  irli  zuerst  beobachtete,  durch  Druck 
von  Neubildungen  auf  den  Tubencanal  hervorgerufen. 

Der  Exsudaterguss  in  den  Mittelohrraum  wird  am  häufigsten 
durch  den  entzündlichen  Process  an  der  Schleimhaut  selbst  ver- 
anlasst, ludess  ist  es  zweifellos,  dass  zuweilen  bei  excessiver  Sch^rel- 
lung  der  Tubenschleimhaut  un<l  ImpermeabilitHt  des  Eustachischen 
CanaU  in  Folge  der  conseeutiveu  LuftrerdQuuung  iu  der  Trommelhöhle 
Transsudate  seröser  Flüssigkeit  zu  Stande  kommen,  welche 
keimfrei  sind  (Scheibe). 

Bei  den  serös-schleimigen  Catarrhcn  betrifft  die  Erkrankung  meist 
den  ganzen  Tractus  der  Mittelohrschleimhaut,  doch  kann  bei 
reccnten,  vom  Nasenrachenräume  fortgepflanzten  Catarrheu  die  Schwel- 
lung und  Hvper^ecretion  auf  den  unteren  Abschnitt  der  Ohr- 
trompete beschränkt  bleiben,  ohne  auf  die  Trommelhöhle  Über- 
zugreifen. Es  sind  dies  die  mit  Hypersecretion  verbundenen  Intumes- 
cenzen  am  Ost.  pharyng.  tubae,  welche  im  Verlaufe  acuter  oder 
cbronischer  Nasenrachencatarrhe,  seltener  primär,  entstehen  uud 
sich  eine  Strecke  weit  in  den  Tubencanal  fortsetzen.  Diese  eigent- 
lichen Tubeucatarrhe  können  als  localibirte  Krkrankuug  des 
Eustachischen  Canals,  ohne  Fnnctionsstörung  zu  hinterlassen,  sich 
zurUckbildeu  oder  sie  pflanzcD  sich  auf  die  Trommelhöhle  fort. 

Bei  den,  im  Kindeaalter  hSufig  beobachteten,  mit  hochgradiger 
Schwerhörigkeit,  ImpermeabiUtAt  dur  Ohrtrompete  and  «tarker  Emwärtfl* 
wölbang  des  TmmmeUells  verbundenen  sug.  „chronischen  Toboncstorrbeo" 


*}  Im  gMimden  Zustande  iit  die  Trommdbdble  navb  l'utertiuchuDKVii  von 
Lannoii,  Ann.  d.  mal.  da  roreiUe  1896.  ond  Uriegt*r,  Klin.  Beitr.  z.  Ubrenb«ilk. 
18M.  keimfrei. 
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jedoch  ist  die  Erlcronkiuig  kaineswega  auf  den  Tubenabechnitt  beschränkt, 
soDdern  sie  bctriGfl  in  der  li^^geL  dua  gaiue  MitttiloLr.  Diu  Tulion- 
est*rrhe  lassen  sich  daher  im  Allgemeinen  von  den  Mittelohrcatarrhen 
nur  selten  kliniach  abtrennen  und  man  iat  nur  dann  berechtigt  ron  „Tuben- 
catarrhen'*  zu  »pruchcn,  wt-nn  durch  dun  ^ymptuinencuuplux  diu  Ijocali- 
satiou  dea  Catarrhs  auf  den  TubencRnal  ohne  Mitböthijiligung  der  Trümiuel- 
bohle  am  KrankheifcsprocesH  festgestellt  werden  kann. 

Trommel  feil  befand:  Der  Troiucuulfellbefund  ImI  den  seröe- 
achleiniigen  Mitttflohrcatarrhtiu  zeigt  grosse  Varietäten,  welche  von  der 
Dauer  der  Affection,  von  der  Dnrchschflin barkeit  der  Membran,  von  der 
Menge,  Beschafft) nheit  und  FarlUe  dea  ausgeschiedenen  Sucretes  und  von 
dem  Grude  der  JiluttuUung  der  Tromnielhöhlensctileinibaut  abhängen. 

Bei  durchac beinendem  Trommelfelle  laast  aich  die  Anaamm- 
Ivng  serösen  oder  scbleimtgun  Kxsudats  in  der  Trommelht^hle  durch  einen 
oigenthamlichen  Trommelfellbefuud  erkennen,  welcher  zuerst  von  mir  be- 
obschtet  und  beschrieben  wurde*).  Man  sieht  nämlich  bei  geringer  Secret- 
usammlong  die  im  unteren  Abschnitt«  der  Truniinethühle  angesanuneUu 
Plftssigkeit  durch  das  Trommelfetl  gelblich  durchschimmern  und  vom  oberen 
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Fig.  112. 
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lufUialtigen  Ranme  der  Trommelhöhle  durch  eine  scharf  markirte  Linie 
am  Trommelfelle  nich  abgrenzen. 

Diese  dunkelgraue  oder  schwaiie,  bald  schimmernd  weiaae  Linie 
(Fig.  HO)  am  Trommelfelle  ist  entweder  eoucav  (Fig.  110).  convex  oder 
welUg  (Fig.  11 1(,  oder  sie  bildet  ein  Dreieck  (Fig.  113(,  dessen  Spitze 
mgen  den  Umbo  gerichtet  ist.  Häutig  ist  die  Niveaulinie  nur  vor  dem 
HsffliDurgrifi'  (Fig.  1141  oder  nur  hinter  diesem  sichtbar,  öderes  kommen 
bei  einer  gewissen  Beleuchtung  eine  Aoeahl  unregolmässlger  Linien  zum 
Voncbein,  welche  nach  kurzer  Zeit  ihre  Lage  .Indem  oder  ganz  ver- 
schwinden. Die  Farbe  dos  Trommelfells  ist  unterhalb  der  Niveaulinie 
Sesittigt,  gelblich^  oberhalb  der  Linie  lichtgrau.  Im  Allgemeinen  ist 
ie  gelbhche  Farbe  des  durchschimmernden  Kxsudats  stärker  ansgesprochen 
boi  den  serüsen  und  syrapartigen,  als  bei  den  visciden,  schlei- 
migen Secreten. 

Bei  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  wird  die  am  Trommelfelle 


*)  [>iagno«e  miil  Therapie  der  Aoflaaimlung  serOser  Flütsigkeit  in  iler  Trommel- 
bfiUe.  W.  Ked.  Wocbeiucfar.  I8G7.  —  Ueber  bewegliche  Exsudate  in  der  Trommel- 
bSU«.  W.  U.  Pr««e.  1869. 
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sichtbare  Kiv«auliiüe  bei  Xeigung  des  Kopfes  nach  vom  oder 
bb)t«n  ihre  Lage  bald  mehr,  bald  weniger  rasch  inderD,  indem  die 
FlflBaigkeit  bei  veränderter  KopftitulluDK  ^gen  die  jeweiliges  tie&ten 
Stellen  der  Trommelhöhle  abüiesst  (Kig-  li2j.  Bei  zähen,  schleimigen 
Secreten  hingeeen,  sowie  bei  sehr  geringen  FläBBigkeitsmengen 
indert  in  der  Hegel  die  KiTeaolinie  nur  lühr  langsam  oder  gar  nicht 
ihre  Lage. 

La  in  der  TronunelhAhle  copiAsea  Secret  angesammelt,   so  'fehlt 
eine   Niveaulinie    am    Trommelfelle    und    dim    8ecret    ist    \Ao«s    durch    die 
«igenthümlich   gelbliche,   urüulichgelbe   oder  röthlichgelbe  Farbe   ^ 
erkennbar.     Die  gelbe  Farbe,  welche  am  denehchgten  bei  Sonncnbeleach-  fl 
tong  hervortritt,   iat   am   stArksten    hinter  dem  Ümbo   ausgeprägt   nnd  so  ^ 
characteristisch,   dass   mau    bei   einiger  Uebung   aus   ihr  aUem   die    Dia- 

fnose  auf  Anftammtnng  -leröser  oder  schleimiger  Secrete  in 
er  Trommelhöhle  stellen  kann.  Nicht  selten  kommt  eine  Xiveanlinie  am 
Trommelfelle  er^  nach  einer  Luftciutrcibung  in  die  Trommel- 
höhle Kum  Vorschein.  Bei  allen  diesen  Befunden  zeigt  das  Trommelfell 
einen  tiefgesättigten  Farbenton,  der  (Manz  der  Membran  ist  erhöht  und  der 
Hammergriff  unpleich  schärfer   markirt   als  im  normalen  Zustande. 


Fig.  113. 

AhBuamlanK  «iofr  gering«!)  Ea»Bduni«ii|te 
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FJK-  lU. 

Iiie  NiT(>aaUBle  ist  nur  vor  drin  Griffe  ticbi- 
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Bei  Ansammlung  seröser  Flfi^igkeit  in  der  Trommelhöhle  kommen 
nach  einer  LuAeintrcibong  per  tabam  in  Folge  der  Schautnbildung  eine 
Anzahl  von  schwarzen  oder  schimmurnden  Contouren  begrenzter 
Hinge  am  Trommelfelle  zum  Vorschein  (Fig.  115),  welche  bei  diinn- 
AßAiiigem  Secrete  eine  lebhafte  Bewegung  zeigen  und  ihren  Ort  rasr-h 
v'fiL'Kstiln.  Zuweilen  sieht  man  unmittelbar  nach  der  LuH^in treibung  an 
vonUren,  nnl<.reii  Bande  des  Sehfeldes  eine  oder  mi-hrerf  Luftblasen, 
weh'ht:  linM  langsam,  bald  rasrii  über  das  Sehfeld  in  die  Höhe  steigen- 
Winl  das  eingezogene,  jedoch  dun-bschinunemde  Trommelfell  nach  der 
Luileintreibuug  matt,  grau  und  undurchsichtig,  so  werden  Exsudat  und 
LutYblasen  unsiihihar,  wie  j»  überhaupt  selbst  copiöse  Secrete  sic-h  der 
Diagnose  durch  die  Ocularinspection  entziehen,  wenn  nach  Ungerem  Be- 
stände des  Catarrhs  das  Trommelfell  trüb  und  undurchsichtig  Ist 

Die  M'ölbung  des  Trommelfells  bei  den  serös-schleimigen  CatArrben 
seigt  bei  recenten  Fällen  selten  eine  bemerke nswert-he  Abweichung  ron 
der  Norm.  Bei  lunger  bestehenden,  mit  Unwegsamkett  des  Tubcncanals 
verbtindeneTi  Catarrhen  hingegen  wird  die  Membran  durch  den  ftberwiegro- 
den  ftosaeren  Luftdruck  nach  innen  gedrängt.  Der  Hammergriff  erscheint 
nach  innen  und  hinten  geneigt,  scheinbar  verkürzt,  während  der 
kurze  Fortsatz  und  die  hintere  Trommelfetlfalte  nach  aussen 


Trotinueirellliefunde  bei  Unvegsamkeit  lies  Tubencanalfl. 
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vornpringun  (Fig.  HC  uiid  117).  Der  kurze  Hammorfortaatx  ist  a\s  pro- 
minenter, dreikantiger,  9|>itaer  Zapfen,  die  hintere  Faltrt  als  weiasliche  oder 
adinif  graoe,  schonkantige  Ivoiste  «ichtbar,  welche  bald  gemdo  gestreckt, 
bald  bugenfönnig  nuck  kint4:n  und  unten  zieht  und  mit  dem  HiLuiiuL-rgrüTe 
eineu   spitzen   Winkel   bildet.     Bei  den   hüchaten  Graden   der  £inw&rtä- 


SckaumiSR*  Sfcret  in  i|pr  Tronitii*<IFiOlilo  nach 

tiii«r  Luftoinireibune  ti^i  Atifi«niniIittiK  »eriiser 
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Fig.  116. 
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Wölbung  des  TromiueliellH  kann  dui'  Hammergriff  ^lurch  die  hintere  H&lÜe 
ita  Trttmmelfulls  vollst-ändig  mafikirt  und  unsichtbar  werden. 

Die  Ciuwürtswülbung  den  TronimelftallK  ist  selten  eine  gleichmäasige. 
Da  der  mittlere  Absclmitt  der  Mt-mbrnn  dem  äusseren  Luftdrücke  stärker 
nachgibt,  als  deren  resistenter  iieripUerer  Thoil,  so  entsteht  im  vorderen, 
onteren  Äbschuitte  eine  Knickung,  die  ii^h  xuerst  als  periphere  Knickung 
des  TrommeU'cUs   bescbi-iebun    und   welche   durclx   einen   am    vurderon 


Fig.  US. 

Trommclf»-ltbffüiiil    bei    drtnMTbvn    Knuiken 
nnmllt«lbftr  nucb  dar  l,iift«iiltr«ibiiBg . 


Fig.  117. 

•iIlh^fundvöDPliieinSoJUirieenUntine. 

welchrm  in  Ful^e  riwn  Sibiiuiifeim  seit 
tMoDkC-D  Mitt<'l>'lirciilnn-Ii  mit  '•ivikt'rScliai'l- 
loDc:  .l>-i  Tiil'f'ii^i-hleiintkant  t'l■^Lll)ll.  F«rbft 
>h-  (j  (fWöTbU^ii  TriiniDiulfrll«  rnua- 

«1>';..,K    .....t    ilrriwiictitntUclirr   11  fli  und  In  DK 
■iltet«  Liift«tiiUvibuiiK«ii  nadh  mein««  Ver- 
faß r«n 

ankeren  Quadranten  sichtbaren  linearen  Glanzstreifon  kennt- 
lich wird  (f^g.  1161-  Neben  diescim  findet  man  vor  dem  Umbo  einen  kleinen 
nnregelmÜHKigen  oder  einen  schmulen,  langgezogenen  Lichtreflox. 
Die  Farbe  deA  TroniuiclfL-Us  ist  in  chroiiiachen  Fallen  häutig  ein  dustereB, 
geaittigtes  Grau  (gelbgrau  bei  vorhundetiem  Kxitudatel,  welchem,  je  nach 
der  Inteusit&t  der  durchschimmernden  Röthe  dt- r  inneren  TrununulhOhlun- ' 
vuid,  ein  violetter  oder  rötUUcher  Furbenton  beigemischt  ist. 

Nach  längerem  Bestände  des  Catanhs  kommt  es   hilnüg  zu  allge- 
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meiner  üder  partieller  Ätruphie  and  ku  DepreHaiouea  am  Traniiuelfelle 
liäatiger  au  seiner  lunteren,  seltener  au  seiner  vurdereu  H&lf^e.  Bieee 
Ätro])hidn  können  nach  Ablauf  de»  Catarrh«  ohne  jedwede  Hörritörang 
fortüestehen,  zuweilen  jedoch  Sclin'erhürigkt<it  vemchiudeneu  Grade»  ver- 
nulasttcn.  Sie  erscheinen  als  abgegrenzte  oder  verwaschene,  unregelniüasige 
Vfrrt.iefnngftn,  mit  oineni  oder  mehreren  Lichtreffexen  an  der  tiefsten  Stelle 
der  Bepresriiun  und  zeigen  viel  Aehulichkeit  mit  den  TrummelfeUnarlien. 
In  anderen  Fallen  zeigt  das  eingestmkene  Tromiueliell  eine  Auxuhl  von 
der  Peripherie  gegen  den  Hammergriff  radiär  verlanfendor  linearer  Liuht- 
reflexe,  von  Falten büdunj^en  de»  utrupliiächen  Trommelfells  faernihrend. 
Wird  die  atrophische,  hintere  Trommel IV Upartie  ao  stark  mich  innen  ge- 
driiugt,  daas  sie  mit  Theilen  der  inneren  TrommelböhloDwand  in  Btmihrung 
kommt,  ao  sieht  man  hinter  dem  Hammergriff  den  langen  ÄmboaschenkeT 
Qud  den  hiutercn  b>chenkel  des  Steigbügels  aU  eine  knochengelbe,  wiukeb'g 

fikrümrate    Erhabenheit    vorfipriugeii    (Fig.    119).      Beröhn    endlich    da^ 
rommelfell    auch    das    Promontoritini ,    s>'>    wird    dieses    als    eine    gelblich 


I 
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FiR.  iiy. 

Trtjmmrlfflllwfuril  vnii  riiiFtn 
iTJuhriscn  jaij;;«ii  M-in»?,  dvr 
ti(>it  f)  Jnhn'ti  nn  i'-)in'niit'*Ui>in 
Mitf'.>lohrri«unh   litt      N«»oii- 

Fnt-liniiirAtiirrti  ":■'   -■■r'-- 
Scbw^llunc  ilrr  T.i 
bau),   fMt    monu..] 
li*cb«inprLiifk«lnir«i(tiiiig  nach 
in«iii«m  Tvrtekna. 


Flg.  120. 

Trommdf* Hilf fu tili  voii 

icniB^'lliiMi    Kranken,     un- 

mitlolli&r    nach    Arr    Lafl- 

olntrelbnns. 


Flg.   i-Jl. 

Httlbkneelli:«  AuabanchaBU  ivt 
bmt»rcu,  oberen  I'urti^  des 
TromraelWl«  dinrh  i.-'-lliliili.'s 
EshikUi  Von  fin^rn  Mitnr.c, 
l*oi  Wi-!-'  ■■■  -■  '■  I  t  i'in'-J» 
Schau  I  1  - 1  R^ 

ariion  .■  "  Aa*- 

It^ilnnii:  torii 
Lufl«iDtr«il<U!..: 

VriUliicü 


gl&nzende  Prominenz  erkennbar  sein,   hinter  welcher  sich  die  Nische  dee 
runden  Fcnitter«  als  Kinsenkung  markirt. 

B«i  Tnpermeabilitftt  der  Ohrtrompete  zeigt  das  mit  dem  pneu- 
matischen Triiiit*r  ont^raurht«»  Trommt^irell  nur  eine  »ehr  geringe  Bew^gbVnkMt 
(Eicisclbach),  nach  der  Liift^louche  jt-docb  eine  viel  grossere  Uewot;Iicb* 
keit  all  im  normalen  Zustande. 

Eine  auffälh'ge  Verftnderung  zeigt  der  Trommelfellbefund  beij 
Einvärunvftlbnngen  der  Membran  unmittelbar  nach  einer  LaftoitHJ 
treibung.  Per  Hammergriff  iFig.  117)  kehrt  nahezu  in  eeine  früher«! 
Stellung  zuntck  (Fig.  118i:  »eine  Get^xse  werden  maist  stark  iujicirt*!,^ 
der  kurze  Hammerfortsatz  ist  weit  weniger  vorspringend  und  die  früher-] 
stark  ansgeprAgte  hintere  Trommel  fellfalte  faitt  vollMilndig  ausgfr 
glicht:n.  Dur  Hammergriff  liegt  nahezu  unsichtbiu*  in  dem  durch  die 
Ausbauchung  des  TrumineUeUs  stark  vertieften  Sukus  malleolarie  (Fig.  IIB). 

*)    Dnrdi   die  ruche  Aendentng    in   der  Strltong   der  Membnu  nad  dtf^ 
Haimaeiyrifl»   wird    in  Folge  der  plOtstichiMi  Knickung  der  vom  GehOiwugC  ns 
Trommelfelle  binxielienden  OeflaM  eine  vurü hergebende  Stauung  in  den  V«D«lj 
de«  Hammergriff  eneogt. 


Synplome  der  Bt!Cr«(onsclieD  Mittelohrcatwrbe. 
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'urtteillfl  Eiase ntkuiigüD  am  Trummulfolle  wölben  sich  blaaen- 
trtnitf  uacli  su»äeu  vor  und  iuuq  siübt  niclit  sülttiu  iu  di^reu  unterem 
jochiiitte  Hos  aus  der  Trommellii>ble  in  die  Blaäe  hineingedrfingte  £x- 
(d d a t  gi»]btich  dnrcbschiminiiro.  Bei  Contact  der  atropbiacben 
u«ren  TrommulfeUiHutio  (Fig.  119.1  mit  dt:m  Stapes-Aiubusgelenk  und 
11  JVomonUiriiim  vöi-scbwindeii  diese  unmittelbar  nuch  der  Lufteintrei- 
iDg  and  wird  nun  an  Stelle  d^-r  früheren  Kinsenkung  eine,  den  hinteren 
jsubnitt  dos  Stihft-ldcs  «i-iunubmende,  gi-augi.'lbe ,  rundliuhti  odtr  uvalu 
ilaseurörmige  Vurirt-ibung  str  btbar  (Pig.  120),  welche  deo  Hamnier- 
griff  entweder  vollständig  oder  rbeilweiüc  überwölbt.  Die  Dauer  aolcher 
Von/k'(ilbunguii  ist  iudeas  uui-  oiuu  kurze,  da  iu  Fulgu  der  bald  etntn;teu- 
deu  Lul't Verdünnung  iu  der  Trommelb&hle  die  atruphiscUKU  .StelUu  wieder 
einsinken. 

Zu  den  Miltelührcatarrbuu  zülilt  jene  Gruppe  entzündlicher  Ca- 

tarrhe,  bei  der  die  serös- schleimige  Exäudation  unter  mehr  oder  weniger 

auflgTjfiprocbanmi  reacciven  ^^-niptomen  erfolgt.    Die  OhraiFection  entwickelt 

aick    im  Verlaufe   eines  Catarrliti   udur   bei  lulluenza   und   beginnt   mviat 

lancinireudon ,    zeitweilig   unterbrochenen    Schmerzen,    »tarker  Hyper- 

lie  der  HanimorgrifTge fasse  und  des  ausüvreii  Gebörgaags,   welcbor   bald 

Exsudation    eines   durchscheinenden  Exsudats  folgt.     Bei  dieser  Form, 

■tb-lie  z^'iücheii  Catarrh  und  acuter  Mittelohrüntzünduiig  steht,   wird  das 

jmmuli'ell   eutweder   in   aeiuer   Tutalil-ät    oder   partiell   vurgebaucht.     Im 

Uteren  Falle   sieht  man  den    hinteren,    oberen  Quadranten   der  Membran 

Torgebaucht  (Fig.  1211.     Der   Befund   zeigt   vitd  Aebnlichkeit   mit 

Mrdeen  Blasen  bei  der  acuten  ilyriugitis.  uaturscbyidet  siL-b  aber  von 

Jeaer   dadurch ,   dass   beim  entzündlichen   Catarrh   die   Vorbauchung   mit 

sr   Tromuielh&ble    communicirt.      Diese   Communication    i»t    nach   einer 

ifcduuche  durch  den  Coutrast  der  grautiu  und  gelb^u  Farbe  keuntÜch, 

Iche  Luft  und  Seoret  in  der  Vorwolbung  deutlich  zeigen.     Diese  Form 

Catftrrhü  heilt  rancher  a\s  die  gewftbnlichen  Catarrbe,   doch  kann  sich 

ihr  eine  acute  eitrige  Hittelohreutzüudung  entwickeln. 

S^ptome.      Die   Uittelohrcatarrhe    verlaufen    in    der  Heget    ohne 

Schmerz,  nur  selten  werden  im  Bi^mnue  und  beim  entztindlichen  Catarrh 

(antxündlicher  Hydrops,  Zaufal)   tiiugende  Stiche  empfunden.     Uäuäger 

hingegeo  besteht.,  namentlich  bei  reeenten  Catarrhen,  eiu  OefUhl  von  Voll- 

cein,  Verlegtsein  und  Druck  im  Ohr**,   ähnlich  der  Emptindung,  wenn 

ich  einem  Bade  Wasser  im  Ohre  zurückgeblieben  ist.     Dieses   besonders 

_  ti  Schwellungen  an  der  pbaryngeaUn  Müuduug  der  Ohrtrompete  markant 

n  Tage  tretende  lästige  S^miptom  steht  nach  meinen  Beobachtungän  mit 

jiem  Grade  der  Schwellung  und  Impermeabilicät  der  Ohrtrumpttte  im  um- 

[ekehrien  Verhältuisse,  !>u  zwar,  dass  je  geriuger  die  Schwellung 

)d    Hörstf^rurtg    ist.    desto    starker   das   Gefühl    des    Vullseins, 

^Iches  bei  Tollsifindiger  Unwegsamkeit  der  Ohrtrompete  und  bedeutender 

>r9törung  gi^wöhulicli  fohlt.    Das  zur  Beauiüguug  dieser  Emptiudungeu 

kutig  geübte  Kütttiln   mit  dem  iu  den  Gehörgang  eingeführtun  Finger  ist 

nochcheilig. 

Ein   nicht  cooslanlea,  jeduch  diagnostisch  wichtige»  Symptom,  auf 
Mches  ich  zuerst  hingewiesen  habe,  ist  das  bei  veränderter  Kopftitellung 
ibm«buibare  Gefühl  eines   im  Ohre  sich    hin-  und    herbewogen- 
Idu  KOrpors.     Es  eutsprlcht  h&ufig  der  b«i  der  Inspectiou  des  Trummel- 
lls  sichttiaren  Bewegung  des  Exsudats  in  der  Trommelhöhle. 

Subjeciire  Gehöraempfindungen  sind  beiden  secretorischän 
Catarrbeu  nicht  cunstant  und  meist  intermittirend.    Sie  treten 
h  bei  st^rkeniMi,   mit  rascher  .\bnabme  des  Gehörs  verbundonan 
'.Hin   auff    um   ebt*aäu    rasch    iieim   Eintritt   einer  spontanen   oder 
■h  die  Behandlung  herbeige  führten  H<'irverbesseruug  witsder  zu  schwinden. 
Pollixer.   Lehrhnrli  ilcr  Ubr«oliHlkan<<r     i  Aafl  IS 
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Häutig  wird  uninitt.älbar  nach  einer  Liift^intreibung  in  die  Trommelhöhle, 
in  Folge  der  VerriiiKcniug  di-B  Irtnilubvriiithdnicks,  das  Sausen  entweder 
merklich  abgeschwächt  odur  gniix  beseitigt.  Wo  subjective  Gei-üusche 
längere  Zeit,  und  trotz  der  zur  Herstellung  der  Tubeiipassage  eingeleiteten 
Behandhmg  ununterbrodu:]!  fürt  bestehen,  gtistultct  ttich  die  Prognose  un- 
günstig, insolern  sie  aU  Begleitsymptom  dauernder  Veränderungen  an  den 
LiLb\TinrLfftnötern  odsr  einer  C'omplicAtirtn  mit  Lflb_vrintherkrankviiig  anzu- 
sehen sind.  Bei  durch  Rachen»y  jihili»  bediiiKfen  Mitt^^lohrcatarrben 
beobachtete  ich  öfters  constantc  Ührgernusche.  Häutig  wird  bui 
Catarrhen  ein  Knacken  und  Schnalzen  im  Ohre  empfunden,  welches 
flieh  besonders  beim  Kauen  nnd  Schlingen  bemerkbar  macht. 

Zu  den  läMtigsteu.  Symptomen  zählt  die  Kesonanv  der  eigenen 
Stimme  (Aulophonie),  welche  bei  einseitigen  Affectionen  und  bei  Ca- 
tarrhen  geringeren  Grades  stärker  hervortritt,  als  bei  doppelseitigen  Er- 
kninkungfiu  (Gruber).  Das  Symittyiu  ist  oft  so  Ifistig,  da»s  die  Kranken 
jode  Conversation  meiden.  Oft  ei  hwind^ji  die  Autophonie  während  der 
Behandlung,  selten  bleibt  sie  nach  erfolgter  Heilung  noch  durch  einige 
Zeit  zurück. 

Unter  den  aubjectiven  S,\*mptümen  tritt  in  einzelnen  Fällen  ein  Oe- 
flihl  von  SchwLTö  und  Eingenouimcuhelt  des  Kopfes  stark  in 
den  Vordergrund.  Erwaclistene  klagen  iiber  lästigen  Dmck  im  Kopfe  und 
Aber  TJnföliigkeit  zu  geistigen  Arbeiten;  bei  Kindern  fiusat>m  sirh  die 
Symptemo  mehr  durch  Miiü^muth  und  Uebellauaigkeit,  durch  l'nbist  zum 
Lernen  nnd  Gedüchtnissach wache  (G  ii  y  e's  Aprosexia).  Diese  Kopfsym- 
ptomo  schwinden  meist  überras(-hend  schufll  nach  mehrmaliger  Anwendung 
meines  Verfahrens  oder  der  Lufldouche  durch  deu  Cotheter.  lieber  dos 
Auftreten  von  Delirien,  Tobsuchts-  nnd  epileptitormen  Anfällen  bei  ein- 
faciien  Mittelohrcatarrhen  liegen  nur  vereinzelt^.-  Beobachtungen  vor  (Mo- 
quet,  Vacher),  die  insofern  von  lntere»se  sind,  als  ihr  Zusammenhang 
mit  dem  MittelohrcatÄrrh  durch  ihr  Schwindeu  nach  erfolgreicher  Bebaod- 
Inng  des  (jatarrha  enviesen  ist. 

H  ü  rstö  ru  n  ge  u.  Die  Hörstörungen  bei  den  secreioriechen 
Mittelohrcatarrhen  sind  durch  die  abnorme  Spannung  des  Trommel- 
fells und  der  KnAchelchen  und  durch  dant  angesammelte  Exsudat  im 
Hiltelohre  bedingt.  Characteristisch  für  diese  Form  sind  die  bedeuten- 
den Schwankungen  der  Hörweite-  Von  EinHuss  hierauf  sind  ver- 
schiedene innere  und  äusseti^  Einflüsse.  Im  Herb.-it  und  im  Winter  nn 
feuchten,  nebeligen  Tagen  ist  die  Schwerhörigkeit  in  der  Kegel  be- 
deutender, als  im  Sommer  und  bei  trockenem  Wetter.  Joder  Temperatur- 
wechsel, übei-mässiger  Genuss  alkoholischer  Getränke,  insbesondere  aber 
hinzutretende  oder  exacerbirende  Nasenrachencatarrhe  kdnnen  eine  plfttx- 
liehe  Verschlimmerung  bewirken. 

H&ufig  tritt,  eine  plötzliche  HArverbOBserung  mit  der  Empfin- 
dung eines  Knalls  im  Ohre  ein,  insbesondere  in  Fällen,  in  welchen  nach  h 
langdauemder  Tuben verstupfuug  durch  Abnahme  der  Sciiwollung  oder  H 
in  Folge  AusstoBHuug  eines  Sclileimpfiropfes  aus  der  Tuba,  die  Luft  plötz- 
lich in  die  Trommelhöhle  eindringt.  Häutig  ist  dieser  jähe  Wechsel 
im  Hören  mit  einer  nieist  vorübergehenden,  schmerzhaften  EiupHudlich- 
keit  gegen  Geräusche  verbunden.  Ebenso  kann  eine  plöt^dicbe  Hörab- 
nahme mit  dem  Gefi^hln  des  Zuklappens  oder  einer  sich  vorschiebendon 
Wand  im  Ohre  eintreten.  BesserhÖren  im  Oerftusche  kommt  auch  bei 
dieser  Form  des  Catarrhs  vor  (Roosa,  Bürkner),  jedoch  weit  seltener 
nls  bei  der  Otosclerose. 

Die  Porception  der  Uhr  und  de«  ^nucsscrs  durch  die  Kopf- 
knochen ist  fast  immer  erhalten,  nicht  selten  sogar  verstArkt.  Nor  bei 
den  mit  Lal^irinthfn'pbilis  romplicirten  Mittelohrcatarrhen   kann  die  Per- 
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tion  durch  Hie  Kopfknoi-hpn  fetilpr.  Anf  dieses  Symptom  möeht«  ich 
epeciell  bei  jugendlichen  Individuen  Gewicht  legen,  da  ii-h  zu  nnederholren 
3ulen  daraus  den  Verdacht  auf  Syphilid  achöpftu,  welcher  durL-h  die  genaue 
Uotersucbung  des  Falles  bestätigt  wnnie.  Heim  Wubcr'schen  Versuch  wird 
die  Stimmgabel  in  der  Regel  gegen  darf  erkrankte  oder  schwerhßrigere, 
nur  ausnahius weise  gegen  dua  bi-stier  hurende  Ohr  IiiteraÜHirt.  Bfi  Compli- 
catioD  mit  Labyrinthsyphiüs  geht  die  Tonemptindung  niei^t  gegeu  das 
nnrmale  oder  besser  hörende  Ohr.  Bei  leichten,  einseitigen  l?atarrhfin, 
femer  bei  Intumeöcenzen  nm  Ostium  phar>'ng.  tubae  mit  sonst  negativem 
Befunde  wird  die  Stiuinigobel  meist  mir  grosser  Sicherheit  gegen  das 
kranke  Ohr  lateralisirt.  Der  Rinne'ache  Versuch  ist  bei  geringgradiger 
HönstÜning  positiv,  bei  hüt-hgradiger  Schwerhörigkeit  meist  negativ,  mit 
verlängerter  Perceptiensdauer  duivb  die  Kopfknochen. 

Die  Ergehnissfl  der   Aiisfultation    bei   den   aecretoriscben    Mittelohr- 
ratarrhen   und    deren   diagnostiselie   Bedeutung    wurden    bereits    im    allge- 
üueu  Theile  (S.  87)  besprochen. 

Verlauf  nnd   Ausgänge.     Die  fiecretori sehen   Mittclohreatarrhe 

ti^fii   im   AUgenifinen   einen    j)rntrahirten   Verlauf.      Ani    raschesten 

aJen  die  recenten,  genuinen  oder  im  Verlaufe  eines  acuten  SchnupfeDs 

lUtanilenen  ('atarrhe,    indem   sie   »pontau  oder   nach   kurzer  Behaiid- 

lunp  binnen  wenip?n  Tagen,  häufig  jedoch  erst  nach  Wochen  zurOck- 

shen.      Einen    protrnhirtereu    Verlauf  uehmen    die   Catarrhe    bei    den 

iten  Kxanthemen,   bei  Influenza,  Typhus,   bei  scrophuli'isen .   anämi- 

^cheD  Individuen  und  bei  chronischen  Naseurachcnaft'cctionen. 

Der  Ausgang  der  recenten  ('atarrhe   ist  Heilung  oder  Ueber- 
in   den   chronischen  CatArrh.   seltener  in   die    acute   citri ge 
[ittelohrentzfludung  mit  Perforation  des  Trommelfells.     Der  Aus- 
ig serös- schleimiger  Patarrhe    in  letale  Meningitis    wurde  bisher 
&ur  in  vereinzelten  Fällen  beobachtet. 

Die  chronischen  (laiarrbe  zeigen  meist  einen  unbestimmten 

Verlauf.    Der  üebergang  recenter  Catarrhe  in  den  chronischen  Zustand 

besonders    durch    die    Neigung    der    Mitte  loh  rcatarrhe    zu 

'cidiven  begflnstigt.    Nach  Ablauf  eines  Oatarrhs  bleibt  die  Mittel- 

irscUIeinihaut  noch   lange   gegen  scbüdliche  Einflüsse  so  empfindlich. 

eine  leichte  Erkältung,   ein    kaltes  Bad,    ein  stärkerer  Schnupfen 

ireicbt.  um  eine  erneuerte  Exsudation  im  Mitielohre   hervorzurufen. 

gehßrt  nun  zu  den  Eigenthünilichkeiten  solcher  Kdckrälle,  dass  der 

leuerte  IVocess   die  voniusgegaugencn  Catarrhe   an  Dauer  ubertriflFl, 

schliesslich  nach  öfteren  Recidiven   der  Catarrh   persistent  wird  und 

sränderuugen   im  Mittelohre  sich   entwickeln,   welche  eine   voilstän- 

fc  Kestitution    ausschliessen.     Besonders    hüufig  sind    RUckfiUIe   bei 

indem,   die   entweder   zeitweilig  wiederkehrenden   oder  dauernden 

Itarrhen    des    Nasenrachenrnunis    mit    adenoiden    Vegetationen    und 

rpertrophie   der   Tonsillen    unterworfen   sind.      Diese   Reridiv«   bei 

Ladern    treten    meist   im  Frühjahre    und  im   Uorbste,    seltener 

ün  Winter  auf,  gehen  dann  gewöhnlich  im  Sommer  ganz  oder  theil- 

ti&e   zurOck,    um    im    nächsten   Herlwte    wiederzukehren.     In   dieser 

Tvise  können  Mittelohrcatarrhe  bei  Kindern  oft  bis  zum  14. — 16.  Lebcnü- 

ithre    regelmässig   re«  idiviren .    nach   welcher  Zeit   die  KUcktulle   gams 

_Hfhören  oder  doch  seltener  eintreten. 

Aber  auch  bei  Erwachsenen    Üben  die    chronischen  Nasen- 
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rafhencatarrhe  und  die  aus  ihncD  hervor^ebemien  VcrändeniD^ii 
im  Nasenrarht*nnmnie  «inen  wichtij^eii  Einfluss  auf  die  Chronicität,  auf 
Verlauf  und  Ausgang  der  Mittelohrciitarrhe.  Werden  doch  in  der 
Mehncnhl  der  Fälle  die  MittelohriiiTectioueti  durch  Fortpßanzung  catar- 
rUalischer  und  Entz(Indunj(sprocesse  des  Nasenrachenraums  auf  das 
Mittelohr  hervorgerufen. 

Auch  die  Veränderungen  in  der  Ohrtrompete  sind  für 
den  Verlauf  der  Mittelohrcatiirrhe  von  Belang,  iiisofernc  als  selbst 
nach  vollständiger  Entfernung  der  Ex>iudute  aus  dem  Mittelohre  und 
nach  Kflckkchr  der  Hfirfunctiou  zur  Norm  eine  bleibende  Heilung 
nicht  KU  erwarten  ist.  solange  die  normale  Wegsamkeit  des  Tuben- 
canals  nicht  hergestellt  wird.  Bei  der  Behanillung  der  Mittelohr- 
catarrhe  i.«t  daher  in  erster  Reihe  die  Herstellung  der  TubeiijiHssage 
Bnzustrehen. 

Id  progrnostucber  und  therapeulincher  Bezic*hun];  i«t  «s  wicbtij;.  df  n  Sitz 
der  TubenscbiTfillunK  keanen  zu  lirnt^n.  Während  eine  durch  Ißtumflsreoz 
Bill  TubonoBtium  bedinf^ä  UnwefTiatnkeit  d<?a  Catials  in  kuncer  2eit  Bpontan 
■*nhwiniden  oder  durch  geeignet«  BebandlonR  beseitigt  werden  kann,  orfordem  di«" 
ti»^f  in  den  Canal  »icli  erst rvcken den,  durch  Hypertrophie  der  Nasen racbeoschleim- 
haut  bedingten  Tuben?cliwel langen  eine  l!Lnf{er  dauernde  Bebandhin};'.  Nach  Har1> 
mann  kann  man  eine  auf  dos  Tub^^noBtiuni  localüirt«  8cbwe]lHng  annebmea, 
venu  die  Luft  bvi  meinem  Verfahren  erst  bei  hohem  Drucke,  bei  Anwendung  de* 
Catheters  jedoch  schon  bei  roiniraalem  Drucke  in  duH  Mitt«:?li.ibr  einütrfimt.  Ist 
hingegen  nach  bt^im  CaUielerismuR  ein  hoher  Druck  erforderlich ,  dann  wird  moa 
auf  eine  diffuse,  auf  den  ganzen  Tubcncaniil  si<'h  erstreckende  Schwellung  ttcbliesieai 
können. 

Die  Qualitfit  des  anageachiedenon  E.Tgudates  hat 
wichtigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  secreturiacheu  MittolMbrcataniie. 
Heröae  Secrete  wei-den  ungleich  raarber  rosorbirt  »nd  \nel  leichter 
auH  der  Trommelhöhle  entfernt  alR  die  xähen,  Hyrupartigen,  fadenziehen- 
den  Schleimmussen.  Daaa  duruh  längere  Stagnaticiu  des  Schltiini!* 
achfidliche  Folgeznstande  für  das  HörrormÖgen  sich  entwickeln  können,  ist 
auj*«<ir  Zweiftd.  Diu  im  Vt^rlautV  ohronitirher  Catarrbe,  namentlich  bt?i 
Kindern  tiuftrt^t-endL'n  acuten  Mittelobreitenm^en  hängen  zweifulsohoe  öfttir 
mit  bacterieller  Infection  der  Sucrote  im  Mittelohro  zusammen.  Die  nicht 
xur  Resurption  gelangten  Secrete  können  ferner  durch  längeren  Contact 
mit  der  SchleimLaut  einen  dauernden,  hyperamiBchen  Zustand  hervoiTufeu, 
welcher  zur  Zelleuwucbei-uuR  und  zur  adhäsiven  Biodcgewebaneubil- 
dung  im  Mittetohre  Aihreu  kann. 

Von  den  Allgumeinerkrankungen,  welche  auf  den  Verlauf  und 
die  Ausgänge  dea  Catarrim  uiigünHtig  einwirken,  sind  zu  erwähnen  die 
Scropbulooe,  Tuberculose,  Morbus  Brightii,  Anümie,  Maraamus,  alle  er- 
achöpfenden  Krankheitc-n  nnd  ('B<-bexien,  durch  welche  die  Emftfarung  dm 
OeHamwtorgauieimuä  benibgeaetzt  wird.  Bueuiite  aypbilitiache  Hitlelohr- 
oatarrbe  zeigen  selbst  bei  Cüniplicutiun  mit  I^byrinth^yphilia  einen  relativ 
gQnstigen  Verlauf 

Allein  auch  bei  geanndei-  Körporconstitutioa  kum  sich  au- 
weilen  schon  nach  knrzer  Dauer  des  Mittviohroatarrhs  ein  Adbäsiv- 
proceBR  im  Mittelobre  entwickeln.  W'übrt>nd  erfahrungagenittaa  manche, 
selbst  durch  viele  Jahre  bestehende  Catarrbe  aich  ToUst&ndig 
xurttükbilden,  somit  durch  lauge  Zeit  einen  gutartigen  Character  bewahren, 
sehen  wir  and<irerneita,  schon  nach  kurzem  üeHtandL>  elnea  oft  gering- 
ff^S^S^''!  Catarrha,  Vertnderungeu  im  Mitt^ilohru  entatuhen,  welche  (üe 
norfunotion  bluibend  hurabsetzen. 


I 
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Diagnose.    Die  Dtagoos«  der  aecretorisclien  Mittelobrcuturrliti  ergibt 

ih  nus  dem   dnt-oh   die  Ocularinspection  gewooDeoen  Nachweise  des 

.urchBchinimerndön   Secrt»tB  im  Miitelohre.     Bei  Trübung  dfts 

.mclffUs,   'vrc-lchi:   das   Diiruhscbimniüni   des   Soijreti^    buUindert,    kann 

nr  auH  deu  Ergebnissen  der  Auscultation,  aiic«  den  starken  Schwan- 

kimgen  der  Hörw^-ito,   aus  d<»r  crintanten  Hftrverbesfltrung  nach  Her  Luft- 

(»intrflhunc,  auf  Secretansammlnng  im  Mirtt-lohre  guHcbloRaen  wenJen.    Der 

bfHtiinmte  Nacbwei«  des  Secretes  im  MilK-lohre  kann  in  solchen  Fallen  mir 

durch  diy  Paracentese  des  Trommelfells  geliefert  wer<ien. 

pTo^ose.     Die   Prognose    der  Mittelohrcatarrhe    gestAltet    sich    am 

ünsiiifäten   bei  den   recenten,   Kenulnen  Formen  und  bei  sonst  gc- 

dcn  Individuen.  feiTier  bei  Kranken  die  unter  günstigen  Leben» verhÄlt- 

iHsen  fflch  befinden.     Sie  ist  gfinatiger  bei  seräfter  al»  bei  acbleimiger  8e- 

tion,   besser  bei   niHcli  wiederherft^stellter  Wegsamkeil  dea  Tubencanal» 

ftU  bei  Fortdauer  der  TubeoscbwcUung.     Prognostisch  günstige  Zeichen 

Ttiiid   die   bedemende  Zunahme  der  Hörweite   nach  Wegsammaehung  der 

Ohnrompete  oder  nach  Entfernung  der  Secrete  aus  dem  Mittelohre.     Bei 

^((•ichzeitigen  Nasen rachenaiFectionen    ist  die  Prognose   gflnstiger   bei   ein- 

tach*?n  Scnwellungen   der  ScbleimLaut ,   als   bei    curuniscber  Hypertrophie. 

Eine    relativ   günstige    Prognose   liefern   die   auf   den   Tubcncanal    locali- 

dirtt-n  Cstarrhe,  welche  nicht  mit  hartnäckigen  Nasen  rächen»  ffectionen  com- 

icirt  sind. 

Als  prognostisch  ungünstige  Momento  fQr  don  Verlauf  der 
secretorisehen  Mittelohrcatarrhe  sind  herrorzuhelien :  öftere  Rt^»-i<li%-e  und 
Lange  Dauer  des  Catarrha,  geringe  Hörzunahine  nach  Wegsammachung 
der  Ohrtrompete,  herabgcsefzte  und  vorküi-zte  Percejitiun  durch  die  Kopf- 
knoch<^n.  hartnÄckige  Formen  von  Ozäna  nnd  von  Nasen  rächen  biennor- 
rliAen,  behinderte  Actiun  der  Tubeiimuskt.dn  (Lähmung  des  Oaumensegels, 
^^^olfsracben),  continuirbcho  subjoctive  CTcräuKche,  liulies  Alter,  hereditäre 
^^■bilage,  migünMige  Lebensverhältnisse,  da.s  Bestehen  eines  mit  Anämie  und 
^^Birhnxiß  verbundenen  Allgeroeinleidens,  übermässiger  Genuas  alkoholischer 
^^betr&nke  und  Icidenttobaftliches  Ruiicben. 

^^"  Tfaer&pie.    Bei  der  ßebandlung  der  secretorischen  Mittol- 

ohrcatarrhe  ist  vor  Allem  die  Herstellung  der  Wegsamkeit  der 
Ohrtrümpeie,  die  Entfernung  der  Sot;retu  aua  der  Trommelhöhle 
and  die  Beseitigung  der  Schwellung  nnd  Secretion  an  Her  Mittcl- 
ohmchleimhaut  anzustreben.  Nelmtdem  muss  auf  gleichzeitig  bestebende 
NsscnracbemilFectionen,  auf  den  Zustund  des  C)eHammtor/z:anismas  sowie  anf 
je  Lc-btjnsveriiältnisse  des  IndiWdnuros  Rucksirbt  genommen  werden.  Als 
LTap(;ari.4<-h(^  Bfhi-lfo  kommen  in  nrrtt^ir  Rt^ihe  in  Bctrai-ht: 

1.   Lufteintreibungen    in   das    Mitrelohr.      Bei   den    aecreto- 

cben  Mittelobrcatarrhcu  werden  durch  Lui'ti-'iutreibungeu  naoh  dem  vom 

'erfasser  angegebenen  Verfahren  die  giinatigsten  Heilreaiiltato 

ieh.    Insbesondere  hat  sich  dieses  Verfahren  bei  den  so  h&utigen  Tuben- 

mmelhtShlencatarrhvn   der   Kinder    als    unentbehrlich   c-rwiesen.     Die 

liaant^-ste  nnd  narbli altigste  Hörverbesserung  bewirkt  das  Verfahren  mit 

m  Srhlingacte.     (L'eher  die  zur  Anwendung  kommenden  Hodificationen 

Vci-fabrens  vgL  S.  »8.) 

Wo  wegen  grosser  WiderstAnde  im  Tubencanal  die  Herstellung  der 

,b«npHB8af?e  bei  meinem  Verfahren  nicht  gelingt,  wird  man  zum  Catheter 

ifco.     Ott    genflgt  in  solchen  Fällen  die   einmalige  Luftduucho   mit 

etn    Catheter,   um   den   Widerstand    im   Tu>>enranal   fi»   zu   verringeru, 

im    weiteren  Verlaufe  die  Behandlung  durch  Lufteintreibungen    nach 

leinem  Verfahren    mit   Erf<'lg  furtgusetzt    wcrtlen    kann.     Die  Luf^douch« 

il  dem  Catbeter  ist  überbrtupt  contruindioirt,  wenn  bei  Anwendung  meines 

erfafarena  die  Luft  kräftig  in   das  Mittelohr  eindringt,  weil  durch  den 
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wiederholten,  unmittelbaren  Contact  des  harten  CatbeterschiuibeLa  mit  der 
orkratikteu  TubGaschloiinhaut  Scliwellung  uud  Socretiun  im  Mitteluhre  ge- 
steigert worden. 

Die  Lufitdotiuhe  bewirkt  bei  den  secretorischen  CfttArrben  eine  ecla- 
tante  HörverbosseruDg.  Bei  Catarrhtn  leichteren  Grades  ist  diw  Hör- 
zumthme  ojno  länger  im  hallen  de.  Bei  ätarkor  TubenschwelluDg 
hingegen  und  bei  copiöaem,  zähem  Secrete  schwindet  die  HörvfirbiisRe- 
ruug  muiitt  mach  wieder.  Gewi)huUch  wurden  die  gröaaeren  Schwankungen 
im  Beginne  der  Behandlung  starker,  im  weiteren  Verlaufo  immer  geringer. 
£ine  constante  Zunahme  der  Hörweite  ohne  Rtickfall  läest  auf 
eine  Abnahme  dos  Catarrhu  schliesden,  während  das  baldige  Schwinden 
der  HCrverbesaerung  a.\»  Symptom  der  Fortdauer  dea  Catarnis  oder  von 
AnBammlnng  zShen,  schleimigen  f^eoretes  aiizuäeheu  ist. 

Einen  gdnstigeD  EinfluBs  üben  die  Lufteintreibungen  auf  die  die  Tuben- 
Trommel  höhlen  oatHiThe  begleitenden  Kopfii3'm|)tume.  Sie  beseitigen  oft 
überroachend  schnell  den  lästigen  Druck,  Hchwere,  Wüslsein  im  Kopfe. 
Am  uul'fulligriten  äuusert  sich  die  Wirkung  der  Lufteintrei bangen  bei 
Kindern,  bei  welchen  nicht  nur  die  Verstimmung,  die  üble  Laune  und  die 
AproMxie  (O-uye),  sondern  auch  das  achlochte  AusHeheu  und  die  kränk- 
liche GesichtsfArbe  nach  kurzer  Zeit  schwinden. 

Die  Lnfteintreibungen  Hind  täglich  fortzusetzen,  wenn  die  er- 
zielte Hi')r\'erbesseruTig  uuch  24  Stunden  zum  gnissen  TheUe  wieder 
schwindet.  Ergibt  die  mohrtügige  Üchaudlui*«  eine  stetige  Zunahme  der 
Hörweite,  so  wird  das  Verfahre«  jeden  zweiten,  dann  jeden  dritten  Tag 
wiederholt  und  bei  fortBchreitender  Besserung  endlich  nur  einmal  in  der 
Woche  angewendet,   bis  keine  Höi-schwaiikuugun  mehr  nachweisbar  sind. 

Dural  die  methodische  Anwendung  der  Luft eintreibun gen  nach  meinem 
Verfahren  wird  bei  den  recenten,  wie  chronischen  Gatarrhen 
sowohl  bei  Kiudei-n  wie  boi  Etwauhsenen,  ohne  anderweitige  locale  Be- 
handlung, ungleich  häufiger  Heilung  erzielt  als  durch  den  Cathe- 
terismus,  eine  ThaUache,  die  durcii  die  Erfahrung  zur  Genüge  bestAdgt 
wurde. 

Inallen  P&Uen,  in  denen  der  Mittelobrcatarrb  mit  Kinziehang  des 
Trommelfells  verbunden  ist,  wird  unmittelbar  nach  derLuftoin- 
treibung  die  Luftvurdüunung  im  äusseren  Geh6rgunge  (S.  106) 
vorgenommen.  Durch  Conibiuatioii  beider  Methoden  wird  der 
Effect  der  Behandlung,  itowohl  in  Bexng  auf  Hörverbesserung, 
als  auch  auf  die  Vermindernug  der  subjectiven  Geräusche  und 
der  lästigen  Kopfsymptome  wesentlich  erhöht.  Jacobson  (Lehrb. 
S,  2dä)  emptit'hlt  zur  BeKchleiini^iug  der  Resorption  dea  Exsudates  die 
Application  hydropathischer  Umschläge  über  die  Ohrmuschel  während  dar 
Nacht  oder  den  Tag  Über. 

2.  Mechanische  Entfernung  der  Secrete  aus  dem  Mittelofar«. 
Die  mechanische  Entfernung  der  Secreta  ans  dem  Mittelohre  ist  angasaigt 
bei  copiöser  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  und  zähen,  schlei- 
migen Secreta  in  der  Trommelhöhle. 

Seröse  Flüssigkeiten  im  Mittelohre  werden  ganz  oder  theilweise  da- 
durch entfernt,  dasH  man,  bei  starker  Neigung  des  Kopfes  nach 
vorn  und  nach  der  entgegengesotzteo  Soito,  eine  Lufteintreibong 
nach  meinem  Verfahren  vornimmt,  wobei  durch  KrolTnung  des  Tuboncuuls 
das  seröse  oder  s\'rupartige  Exsudat  in  den  liacheuraum,  zuweilen  sogar 
durch  die  entgegengeaetzte  NascnöQhung  ablli«s»t.  Die  Abnahme  der 
Secretmeugu  in  der  TrommeUiAhlo  lässl  sich  durch  die  TrommelfeU- 
inspection  dadurch  nachweisen,  dasa  der  celbt-  Ketlix  hinter  dem  Trummsl- 
feile  schwindet  oder  die  frUker  huchguhtundvne  Niveaulinie  dea  Beeret» 
tiefer  herabsinkt. 


Paraoentcse  de»  TvomiueirelU  bei  MittelobrcuUrrlieit. 
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ron  norum  oaer  bcnieimiuas^en  aus  aar  i  rummeiaonie,  scbon 
voD  Itard,  Busson,  Frank,  Bonnafont  ud<1  Fliili]>}it>aux  gu&bt, 
von  Si'.hwartze  wit-der  in  die  Praxis  eingeführt,  ist  indicirt,  wenn  nach 
mehrtägigen  Luftt^intreibuiigtiu  kciuu  AbuaUuie  der  auügeschiedenen  Sacret« 
beiuerkbar  i.st  und  wenn,  selbst  bui  nicSit  naehwfis- 
baTc*m  Kx0udare,  die  unmittelbar  nach  der  LufV- 
«intreibang  eingetretene  Hörvi;rbeH.sorung  bia  zum 
D&tJiBUin  oder  zweiten  Tage  zum  gruE^Sfii  Theile  wieder 
schwindet.  Irb  Übe  abei*  die  Paracenteso  auch  dort, 
wo  bei  der  ersten  Üntersm-hung  datt  Exsudat  uicb 
ab»  cuuiöä  erweist,  weil  diti'cb  die  Paracentene  die 
BebandtuotpKl&uer  weseatlieh  abgekürzt  wird  *). 

Die  Paraoenteae  des  Trommelfells,  eine  einfache, 
Iciclit  lu^nibrbare  Oijeratiou,  die  jeder  uractische  Arzt 
bebt.'rrhi'ben  soll,  wird  mit  einf^r  (j  cm  langen,  g<^K**n 
den  Griff  kniefömiig  gebogenen,  zweiücbneidigen,  dnroh 
eine  St'hrAul>A  verstellbaren  und  gn'kndlirh  dßrtlnH- 
cirten  Lanzennadel  ausi^jefübrt  (Fig.  122).  Vor  jeder 
Operation  bat  man  mvU  durrrb  die  Lupe  von  dorn  In- 
tattaein  der  Nadelspitze  mi  fiberz*«ugen. 

Die  geeignetste  Stelle  für  den  Einschnitt  am 
Trommelfelle  ist  dessen  biuterer,  unterer  Qua- 
drant, weil  dieser  leicht  erreichbar  ist  nnd  von  der 
inneren  Trommelhöhlen  wand  weiter  abai«ht.  als  die 
unmittelbar  hinter  dem  Uiubu  gelegene  Partie  der 
Membran.  Bei  geringer  Wölbimg  der  vorderen  Oehttr- 
gangswand  kann  auch  der  vordere,  untere  Qua- 
drant (Fig.  128  und  124)  als  OporatioBestelle  gewftbU 
wer<len.  Bei  starker  \'orwolbung  der  Memhnin  wini 
di<*  höchste  Stelle  der  Vcrbauchung  durchlreunt.  Die 
Kji.btung  des  Einscbuilis  am  TrummuHblle  isr  ohne 
Kiuriuaa  auf  die  Dauer  der  Vt^rnarbnng.  Ffir  Minder- 
gebbte  schlägt  Bing  den  Horizoutalschnitt  vor, 
weil  bei  Ausführung  desselben  die  Gehürgaug^wände 
weniger  leicht  verletzt  werden ,  als  beim  Vertical- 
achtiitte. 

Die  Operation  wii-d  folgend ermassen  ausgeführt: 
Der  Kopf  aes   sitzenden  Kränken    wird   durch    einen 
Gehilfen  oder  durch  Anlehnen  an  einen  unnachgiebigen 
Gegenstand   hxirt  und  da«  Trommelfell,   nach  Einführung  eines  mC^icHst 
kuntea  und  weiten  Trichters  in  den  Gehorgang,  mittelst  des  am  Stirnoande 
bgfMtigten  ReHexspiegels  beleuchtet. 

Während  man  nun  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand 
den  Trichter  im  tiebörgange  feststfUt,  fuhrt  man,  bei  genauer  Fixmmg 
der  zum  F.inscbnitt*  beistimmten  Srello,  die  mit  Daumen,  Zeige-  und  Mittel- 
tingcr  der  Rechten  am  Griffe  g>^fasste  Lauzennadul  durch  den  Gohörgang 
bis  zum  TrouuuelfL'Uc ,  durchtrennt  <üu  Schichten  desselben  durch  rasche« 
Einaeukec  der  Ijanzonspitze  imd  erweitert  beim  Entfamen  der  Nadel  die 
Stichßffnung  auf  2  S  mm.  Die  Oefiimng  ist  eher  grösser  als  zu  klein 
aiuulegeD,  weil  zähe  Schleimmassen  kleine  Ueffnungen  schwer  oder  gar 
nicht  pasdiren.     Die   im  Ganzen   wenig  schmarzhatte  Operation  muaa  bei 
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Stellb.ire   L«uzeunulel 
mit  RaDdKHff. 


")  Diagnose  und  Hit'rapie  der  AnsatiiDil'iag  oerAter  Klrissigkrit  in  der  Tiom- 
■lelbObU.  Wien.  HtKi.  WochftiHchrift  1S07,  und  Ueber  bewegliche  Kssudate  in  der 
TranoHilhöble.    Med.  Pr««ue  1869 
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Kindeni  ond  ioestUrlien  Kranken  ziemlich  Mrhnell,  aber  stete  ofau  ITalnr- 
barnnng  «uxj^eft&t  werden,  weil  durch  das  nach«  HinemiklaVB  BÜt  dm 
Instnuneole,  wo  dui  Ao^  der  Umacnroiteft  nicht  folgen  kaan,  ittWirt  de* 
TrcnnmfelfeUB  dtr  Geh&rgmng  angestocfaen  weiden  uibil.  Die  Veriateug^ 
der  Pronumtoriumichleimhaut  mit  der  Nadel  bleibt  ohoe  nacMhctKgn  Folgen. 
Die  bisher  vereinzelt  beobacbt«!«  Verleuang  des  B«iIbQi  venaa  jogular. 
(Ludewig,  Htldebrandtt,  bei  Dehiscenz  dem  TrammalhiBUaibodaoBf  rer- 
iiaf  nach  nach  vurgeuummeaer  Tamponade  ohne  naditheBiga  Folgen.  Wo 
bei  der  Spiegelontersndiang  eine  vorwMbtmg  dea  Ba}b.  reou  jvgnlar. 
gegen  die  TrammelhShle  cooatattrt  wird,  aoü  nach  Gomperx  stete  der 
HoriKmtalanhpitt  gemacht  werden. 

Unmittelbar  nach  der  Operation   sieht  man  in  der  teicht  Uftffeodea 
Sdmict^ffbnng  eine  schwache  PalBatioc  der  Flüssigkeit  oder  eine  dentlicfaa 
Bewegnoe  deraelbf^n  beim  Sprechen  und  Wim  Schlingen.    Xnr  seben  tritt 
ein  Tröptcheo  Husäigkeit  durch  die  OeffVitmg   an   die  Aosaere  Flidw  des' 
Trommelfelle;  h-  tr  r  ^  ^ieht  man  öfters  bei  aerS«em  Secrete,  wAhrend  des 
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Fig.  124. 
UoTüoauUchaitt  in  ror4cT«B.  oaterui  <}■■• 


Schlingacta.  mehrere  von  auwten  dtirrh  die  Schnittöffnang  eintretende 
LuflbUseu  hinter  dem  Trvnu&elfbU'j  in  die  Höhe  st<:igen.  Zuweilen  ist 
w&hrend  des  Schliogens  objectiv  ein  kiiackcudcä  Gtrousch  im  Ohre  hör- 
bar, wobei  die  Wnndr&nder  aiweimimierweicbeD.  (V^L  iittye,  A.  f.  0. 
Bd.  6.) 

Die  Entfemong  des  Secret«  au8  der  Trommelhöhle  wird  tumittolbar 
nach  der  Paracenteoe  durch  eine  kr&ftige  Lafteintreihnng  nach 
roeiutim  W-rfahren  bewerkatelligt :  dadurch  gelangt  erst  die  Ofteratiou  zur 
vollen  Oeltuug.  Nur  bei  starken  Schwellangen  im  Tubencaoalt;,  femer 
l>6i  liütufHcit^nz  und  Parese  der  Oaumeu-Tubenmasculattu-  ist  man  ge- 
uöthigt,  die  Lufl  durch  den  Catheter  in  die  Trommelhöhle  zu  pr**^(Mi. 
Autmahmswuite  wird  da»  Beeret  durch  kriftigee  Schneuzen  leichter] 
in  den  Gehörgaiig  getrieben,  aU  durch  mein  Verfahren  und  den  Ci- 
thetorismuB.  Rohrt^r  cmptii^lilt  vur  der  Lufleintreibung  die  Dosiofeo 
tion  de«  Nasenrachen  räum  r.-»  mit  einer  6*'aigen  Lösung  von  WaBserstoff- ] 
hyperox}'d. 

Zur  volIstSndigen  Herausbeförderung  der  Secretie  aus  der  Trommel-' 
höhle  wird  die  Lniteintreibnng  3— 4nial  hinter  einander  wiederholt  Loil 
und  Secrvt  treten  bei  diiundQssiger  Beschaffenheit  desselben  mit  starkem 
Rassele,  bei  K&hen  Schleimmassen  ohne  Geräusch  oder  mit  c-inein  Schnarren 
in  den  Gehörgang.  Das  Trommelfell  erscheint  danach  entweder  von  schau- 
miger Flastt^eit  oder  von  einer  gelben  oder  farblosen  Schleimmaitso  bc 
deckt.  Bei  geringer  (Quantität  zähen  Eximdatä  tritt  die  Luft  durch  die 
PttracemesenÖ0nnng  durch,  ohne  das  Exsudat  mitzunehmen.  Bei  grösseren 
Exsudutmas84;n  hinwieder,  besonders  wenn  die  Schntttöffnung  im 
Trommel  feile   zu   klein  ausfiel,  wird  der  Schleim  in  der  Paracen- 
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tescnOffimng  eingeMemint,  wobei  der  vorgetriebeiw  Schleimtropfea  in  Form 
einer  K«lbgrtincii  Porte  am  TrommelföUe  sichtbar  wird. 

Ausser  der  Luftdouche  bediene  ich  mich  zur  grCiudlichiin  Herane- 
befördening  der  Secrete  aa^  der  Trommelhöhle  nocli  der  wißderholten 
liUrtvercTüDuunp  im  äuusureii  Gehörgaugü  {S.  ICKJ).  Bui  dieser 
ilanipttlation  lasse  ich  den  Kopf  des  PatieTiten  stark  nach  vorn 
neigen,  wodurrh  auch  Secrete  aus  dem  Antrum  maftt.  und  den  Warxen- 
sellen  in  den  Oehürgaiig  aspirirt  werden.  Dio  LultverJünnung  wird  auch 
mit  Erfolg  augewondet,  weuu  dtr  Catheterismus  wegen  V'erbildungen  im 
Na$en rächen raitmo  oder  ans  antieren  Tlrsachun  nicht  ausflihrbar  ist  oder 
Stricturen  und  Verwachsungen  des  Tubencaiials  den  Catbeterismuu  aus- 
schliessen.  Uänfig  gelaug  es  mir,  dutx-h  Luttverdünnung  üu  Uebörgaoge 
die  Secrete  voUstAndiger  aus  der  Trommelh^hlR  heranszubefTlrdem,  wenn 
derselben  wiederholte  Luftverdichtung  im  äutweren  Gehörgang»  voraus- 
ging. Gelingt  ea  auch  hiedurch  nicht,  zähe  Secrete  aus  der  IVoinmel- 
höhte  in  den  Geht^rgang  zu  schaffen,  so  empHehlt  es  sich  das80lbe  dorch 
eine  kräftige  Luftverdichtung  im  äusseren  Gohörgange  durch 
den  Tubftncanal  in  den  Rachenraum  zu  pressen.  Bei  Einklemmung  einetn 
Schkimpfrupfs  in  einer  zu  kleinen  Paracoutcaenöffnung  muss  der  Trommel- 
fellschnitt erweitert  werden. 

Pas  herausbef^rderte  dönnflilsRige  Secret  fiiesst  bei  Neigung  des 
Kopfes  zum  Theil  durch  den  Gehörgang  ab,  nicht  selten  jedoch  wir<l 
seröses  Secrot  tbeüweiso  wieder  in  die  IVommelhöhle  zurück  aepirirt. 
Um  die«  *n  verhindern,  schiebe  ich  vor  der  zweiten  oder  dritten  Luft- 
laiutreibung  ein  Watte kägelchou  bis  zur  Paracentesenöffiiung  vor,  durch 
welches  da«  ausgetretene  Secrot  eingesogen  wird.  Zäher  Schleim  kann 
durch  raehrmaligf^s  kräftiges  Einblasen  von  Luft  in  den  äusseren  GehAr- 
gang  mittelst  einus  Ballons  entfcrni  werden.  Ausspritzungen  des  Gehör- 
ga&gs  sind  wegen  der  Gefahr  des  Hinzutritt»  einer  reactiven  Entzündung 
ju  vermeiden. 

Bie  cur  VerfinMigtinji;  xäher  SchleimmaMen  empfohlenen  InjecÜonen  von 
Kof^hulz-  imd  ^odatötiiingen  durch  den  Cath«ter,  Rowie  da.4  forcirte  Durchepritzno 
der  Tmmnielhöhk  70m  5u«9Pr«^n  Oeh5r^ange  aiiji  mittebit  einer  Spritw»,  deren 
Dlitttiförmiirer  Ansatz  luftdicht  ic  die  äussere  Ohröflnung  eingt^fUgt  wird,  rufen 
oicbt  strlten  eise  reactive  eitrige  Mittelobrentzünduofr  berror.  I(^  muns  mich  daher 
gegvn  dieses  in  leinen  Wirkungen  unberechenbare  Verfahren  aunprecben. 

Unmittellxtr  nach  der  Paracontcac  tritt  in  Folge  der  Entspannung 
des  Trommelfells  eine  auffilUige  Hörverbesserung  ein,  welche  nach 
Entfemnug  der  Secrete  aus  der  Trommelhöhle  noch  zunimmt. 

Die  Vcrklebung  der  Scbnitträndur  erfolgt  meist  schon  in  den  ersten 
34  Stainden,  selten  erst  nach  2 — 8  Tagen.  Zuweilen  ist  die  Of»eration  von 
einem,  mehrere  Tage  anhaltenden,  serösen  oder  eyrupähnlichen  Ausfiuss 
he^eitet.  CuusecatiTe  Entzündungen  des  Trommelfell»  und  der  Mittelulu-- 
Kiueinihaat,  von  Schwartze  in  25''i'o,  von  Christineok  sogar  in  41"/» 
der  Fälle  beobachtet,  habe  ich  bei  den  von  mir  operirten  Fällen  äusserst 
"  !f- II  (1:800)  gesehen,  trotzdem  an  meiner  Klinik  die  Paraceuteso  hüutig 
ifii  \\inier  an  ambulatorischen  Kranken  ausgeführt  wird.  Ich  führe  dieses 
jCünstige  Resultat  darauf  zurück,  dasa  ich  Ausspritzungen  and  Durchspü- 
ItiDgen  rlüs  Mitteluhrs  vvrmeidu. 

Nach  der  Paraci-ntose  ist  die  äussere  Ohröflfnung  duivh  24  Stunden 
mit  «inem  Carbolwatteiampon  geschlossen  zu  halten.  Am  Tage  der  Ope- 
miioii  itl  jede  schwere  Arbeit,  der  Genus»  guistiger  GetrÄnke,  i-ascher 
Temperoturwechsöl  trnd  der  Aufenthalt  in  duustigen,  ranchigen  LocalitÄten 
in  T^rroeiden. 
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Die  nach  der  ParKcenteee  am  Tronunel  leite  äichtljare  Hyperämie, 
£ccbynioiieD  und  Trübung  scbwindeu  nach  kurzur  iScit  f^zlicb;  uur  selten 
bleibt  ein  narhigcs  Grübchen  an  der  paracente^irt^n  Stellt;  oder  partielle 
AtrophiäD  am  Trommeltelle  zurück. 

Wui  das  Heilrcäuliat  nach  der  Paraccutese  anlangt,  so  erfulgt 
bei  mehr  aU  einem  Dritttbi'ile  der  Falle  schon  nach  einmaliger  Operation 
vollständic-?  Heilung.  Es  sind  dies  meist  jene  rect-nten  Catarrhe,  bei  denen 
der  Kx.<suJutiuiiäproceHa  schon  vor  der  Parac^uteHe  abgtjlaulun  und  die 
Schwerhörigkeit  nur  durch  die  mechanische  Wirkong  des  Secreta  vvr- 
uraat^ht  war. 

Hiiig«j^n  bleibt  die  Paractiuteau  uluiü  nachhaltigen  Erfolg,  wurm  bei 
gleichzeitiger  Unwegfiamkt-it  der  Ohrtrompete  die  Exsudaiion  im  Mittel- 
ohre noch  fortbesteht.  Ks  kommt  dann  in  kurzer  Zeit  zu  abermaliger 
Secretansammlung  iu  der  Trommelhöhle,  welche  die  mehrmalige  Wieder- 
holung der  I*aracent«se  erfordert.  Bei  Secretausammlung  in  Folge  von 
Tubenatresie  nnd  Facialparalyse  ronsa  die  Parar^ntese  wegen  dem  our 
temporären  Erfolge»  Jahre  hindurch  zeitweilig  wiederholt  werden. 

Zur  Hintanhaltung  erneuter  Secretansammlangon  nach 
der  Paraetmteao  ist  diu  Ohrtrompete  durch  die  LuiWouche  wegsam  zu 
erhalten.  Demnach  mnssen  die  Lufteintreibungen  noch  mehrere  Wochen 
oder  Monat«  hindurch,  anfangs  2 — Bnial  wöchentlich,  später  alle  8~14  Tage 
einmal  bis  zur  g&nzlicbun  Heilung  fortgesetzt  werden. 

Die  nach  Entfernung  der  Secrote  ztirück bleibenden  H5r»t6ruiigen 
wenlen  entweder  durch  die  andauennie  Schwellung  der  Tuben- 
Trummclböhleuschleimhaut  oder  durch  Spannungsanomalieu  am 
Trommelfelle,  endlich  durch  bloibcudo  Oo wobsvcrftnderungen 
bedingt,  welche  oft  g^^nug  arhon  im  secretori sehen  Stadium  des  Cntarrhs 
zu  bindegewebigen  Adhäsionen  und  zur  Starrheit  der  Gelenke  der  Qehör- 
knticheleheu  fQhreu.  Tubenacbwulluugen  werden  am  sichersten  dorcb 
die  Auscultation  beim  CatbeterismuH  oder  durch  Bougierung  erkannt.  Anf 
Hörstdrungen  durch  Spannangaanumalien  im  Schallleitungsapparate 
kann  geachlosaen  werden,  wenn  der  Tubencanal  wegsam  ist,  keine  Secrelion 
ini  Mittelohre  mehr  besteht  und  trotzdem  die  nach  fortgesetzten  Luflein- 
truibungen  eintretende  eclatantc  Hörverbesscrung  mit  dem  Zurücksinken 
des  Trommelfella  immer  wieder  schwindet.  Das  Vurhundenöeiu  adhäsiver 
Verftndf-rungen  in  der  Trommelhöhle  endlich  kann  als  wahrscheinlich 
angenommen  werden,  wenn  nach  Entfernung  der  Secreto  sowohl,  als  auch 
nach  wiederholten  Lufteiutreibuugen  keine  mürklichc  Horxx-rbesderung 
eintritt.  Tieateben  noch  ausserdem  continuiriiche  subjective  Gerftusche, 
welche  nach  der  Paracentese  nicht  schwinden,  so  lAt  es  kaum  npeifelhaft^ 
dass  e»!  sich  im  gegebenen  Falle  um  Veränderungen  in  den  Nischen  der 
Labyrintbieuster  bandelt. 

Die  nach  Entfernung  der  Secret«  zurückbleibenden  Schwellunsdu 
der  Tubenschleimhaut  bilden  sich  entweder  spontan  oder  nach  fort* 
gesetzten  Lufteiiitreibungon  zurück.  Nur  bei  hartnackiger  Fortdauer  dos 
ÖataiThe  ist  die  Application  von  Arzneistoffen  auf  die  geschwellte  Schleim- 
haut am  Platze.  lujectionen  mudicameutöser  Solutionen  in 
die  Trommelhöhle  sind  beiden  uucretorischuii  Formen  des  Mittel- 
uhrcatarrha,  besondf-rs  bei  noch  bestehender  Seci-etaneamnduug  in  iier 
Trommelh<ihle  nur  selten  von  Nutzen,  wohl  aber  beobachtet  man  häutig 
nach  in  trat ympunalt-n  Injectiouun  eine  merkliche  Vorschlimme- 
rung.  Hingegen  erweist  sich  oi'i  bei  hartnückigün  Tubenscbwellungcn  die 
auf  den  Tubencanal  lo<:aliairte  Application  medicamentfisor 
Flüssigkeiten  als  sehr  wirksam.  Um  das  Medicaroent  bloss  in  die  Tuba 
gelangen  zu  lassen,  ohne  dass  dasselbe  auch  iu  die  Trommelhöhle  eindringt, 
gonQgt  as,  nach  einer  Lnftflin treibung  8—10  Tropfen  der  SolutJon  mittelst 
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einer  Pnvaz'schen  SpritKO  in  den  Catheter  gölangen  zu  laäsen,  dann  den 
Kopf  seitlirh  und  «twan  nach  rtlckwärt«  zu  neigen,  woboi  die 
Flüssigkeit  UU8  dem  Catheter  in  den  Tubencunal  abtüosst.  In  dieser  Weise 
lassen  sicli  zxir  Beseitigung  der  Tubenschwelluiig  i^oncentrirtere  Lc^mingen 
von  Sulf.  Zinci  (02:lO>,  von  Argill.  acet.  Buruwü*),  schwache  Tannin- 
lösuugen  (l— 2*f»),  einige  Tropfen  (5- 10)  von  Vaweliu.  Uijuid.  stcrilisat. 
(DeUtauche)  in  die  Ohi-trompete  bringen.  Letzteres  in  Verbindung  mit 
Zilie,  olein.  (0:3 :  30,0)  fand  ich  wirksam  bei  starken  TubenHchwellungen. 
In  hartnackigen  PäUen  erweisen  sich  raaiichiual  diu  Adi^tringentten  erst 
dann  wirktmm,  wenn  ihrer  Anwendung  eine  raehnnalige  Injection  einer 
L&sung  von  äalmiak  (1 :  10— "20}  oder  Soda  bicarbonica  (3: 10— 20j  voraus- 
ging. vV^asser-  und  Saliniakdßmpfe,  von  v.  Tröltsch  und  Bürkner 
bvüoDdem  empfuhlen,  bewirken  nur  ausnahmsweise  eine  Abschwellnng  der 
Tubenschloimnaut.  Wirksamt^r  sind  Terpßntindiimpfo  (Oleum  tere- 
binth.),  welche  aus  einem  FIas<:hrhen  in  den  Ballon  aspirirt  und  durch 
den  Catheter  in  <\rh  HutÄilohr  gepresäi  werden.  Brenner  lArch.  of  Oto- 
]ogy  JÖÖl,  Bd.  201  empfiehlt  D&mpfe  von  Ol.  Eucalypti  und  Menthol.  Das 
l«tctgenamiU)  Mittel  fand  iuh  bei  starker  SchweUung  der  Tu  benschleim  haut 
oft  sehr  wirksam.  Hartraann  UUwt  bei  hartnäckigen  T üben nchwellnn gen 
«inige  Tropfen  Jodglycerin  (Jod.  pur.  0,3,  Kali  hydrojod.  3.0,  Glycerin. 
pur.  10.0—20.0)  durch  den  Catheter  in  den  Tubencanal  einilicasen.  Alt 
rahmt  die  Wirkung  der  Ileisslnfteinblasnngen  bei  starker  Tubenschwel- 
lung (S.  94)  und  ihren  günstigen  EinHuss  auf  diu  Beseitigung  lästiger 
Kopfaym  plum  e . 

I>ie  AppUcatioQ  medicamentöser  Flüssigkeiten  anf  die  Tnbenschleim- 
faaut  erweist  sich  am  wirksamsten,  wenn  sie  abwechselnd  mit  Lufl- 
eiutreibungen  nach  meinem  Verfahren  oder  mit  dem  Catheter  (an  einem 
Tage  die  Injection,  am  andern  Tage  die  Lufteintreibnng)  angewendet  werden, 
Die  Höni'ärbesaerung  ist  in  der  Regel  erat  nach  der  mit  der  Einspritzung 
altomirenden  Luftein treibuug  bemerkbar.  Wu  llUssigu  Injectioueu  ungiinstig 
wirken,  muss  man  zur  aosechliesshchen  Anwendung  der  Lufteintreibungen 
sarflckkfihren. 

Gegen  hartnackige  Tubenschwellungen ,  bei  welchen  die  Lnffc  nur 
unt«r  starkem  Widerstände  in  die  Trommelhöhle  gepresst  werden  kann, 
empti«hU  sich  die  Einführung  medicamentöser  Bougies  in  den  Tuben- 
canal (Albert  U.  Bück).  Ich  wende  am  häutigsteu  Darmt^iten  (dtlnne 
VioUnsaiten)  an,  welche  mit  einer  concentrirten  Lösung  von  Nitncum 
arg»sntnm  U ;  10)  imprfignirt.,  getrocknet,  durch  den  Catheter  bis  zum 
Ii>thiQUs  tubae  vorgeschoben  und  3  v>  Minuten  liegen  gelassen  werden. 
i.>fi  wird  schon  nach  3— 4inaliger  Eiufiihrung  der  Darmsaite  (jeden  2.  bis 
3.  Tag)  die  Tubenpoasage  für  die  Lufteintreibnng  nach  meinem  Verfahren 
wegsam.  Zu  langes  Liegenbleiben  der  lapisirten  Darmsaii*?  im  IHiben- 
cmnale  kann  zur  ruactiven  Mittelohrentzündung  üihreii.  Bei  länger  duuum- 
dcn  TulK-nschwellnngen  liube  ich  auch  die  Massage  (durch  2 — 3  Minuten) 
der  unterhalb  der  Ohrnmsthel,  zwischen  dem  aufsteigenden  Aste  des  Unter- 
kiefers und  dem  Warzenfortsatzc  gelegenen  seitlichen  Halsgugeud,  mit  Yor- 
tbeil  |»äbt. 

Bei  hortnftckigen  Catarrhen  werden  aosserdem  energische  Schwitz- 
eunra  (Schwartze,  Schubert,  Field,  Kretuchmau)  warm  em- 
pfolden. 

Uarfettäckige,  jeder  Localbehandlung  trotzende  Tuben-Trommelh5falen- 
catarriie   oah   ich   OlVer  erst   heilen,   wemi  die  Kranken  beim  Eintritte  der 


*|  I>ic  Magist  rat  forme!  der  Argill.  acetic.  Burowü  ist:  Alum.  crudi  70.0. 
Sohe  in  Aqua  deat.  280.0.  Plumb.  acet.  crjst.  2S.0.  SoWe  io  Aqua  dert.  280.0, 
Liqu.  mixt,  filtru  et  dilue  pond.  800.0.  —  Serv.  in  vitro  be)ie  cluuio. 
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w&nneren  Jahreszeit  den  Anfentbalt  auf  dem  Lande  oder  in  einor  Alpen- 
gegend  nahmen. 

Bei  der  BelianHlniig  iler  secretoriechen  MittelobrcataiThe  darf,  wie 
ich  zuerst  hervorgehoben  Iiahe,  die  Behandlungsdaner  nirht  Über  einen  be- 
atimmtcn  Zvitpimkt  Miiauy  verlängert  wwrden.  Da  hier  dieselben  Regtln 
zu  gelten  haben,  wie  l>i-'i  iler  Behandlung  der  catarrhalischen  Adbäsivpro- 
cesse  (trockene  Catarrhel  im  Mirtelohrp,  so  verweis**  irh  auf  das  Capit-ei 
^Therapie"  tut  folgenden  Abi^rbuitte.  Ebendort  bdII  die  Kachbehand- 
Inug,  die  Berücksichtigung  dt^r  Lebensverhältnisse,  die  Diät  etc.,  und  in 
einem  besondcrc^n  Abschnitte  die  Therapie  der  die  Itütt^^lohrcatarrhe  bc- 
gleitendea  Nasenrachenaffectionen  besprochen  werden. 


b)  Die  oatarrhaliscben  AdbtaiTproceese  im  Hittelohre. 
Cbronist'her  Mittelohr u»tarrb.  —  Sjn.:  Otitii  media  catarrhaliB  chrouea. 

Im  Folgenden  sollen  die  im  Verlaufe  chronischer  Catarrhe  sich  cbIf 
wickelnden  Adhftsivproceege  im  Mittelohre  besprochen  weTden^ 
welche  die  CinindlHgo  bleibender  Hfirstöruncen  bilden. 

Es  wurdti  ai.-hon  ti-üher  hervorgehoben,  das«  eine  scharfe  Trennung 
der  sooreturiBi^hen  Mit  telohrcatarrhe  von  den  aus  diesen  her- 
Torgehenden  Adhäsivprocestfen  nicht  durclilti  brbar  idt.  Denn 
wenn  auch  die  Bitidifgewebsneabildung  in  der  Trommelhohlu  sich  oft 
erst  iiar-h  Ablauf  der  cratarrbalischeii  Exsudatiou  elabUrt.,  so  ist 
es  durch  jutthologisch-anatoniische  Befunde  zur  penüge  erwiesen,  dass  der 
AdhäHivprocess  bSuiig  schon  während  des  secretoriscben  Stadiame 
des  (JatarrliH  zur  vollen  Gulwicklung  kommt  und  da&s  bei  munchen  Formen 
des  MittelobrcataiThs  Secretion  und  Bindegewebsneubildung  gleichzeitig 
fortbestehen. 

Hieraus  ergibt  sich,  dasa  iu  der  zu  schilderuduu  Gruppe  von  Adhtoiv- 
proces-sen  im  Mittelobre  eine  lleihe  mannigfaltiger  Formen  von  Mittelobr- 
erknwikungen  zunainmeiigefuss^t  wurde,  wtilclu;  sowohl  in  ihren  aimtomischen 
wie  klinitfchüu  Bezieh uu gen  verschiedene  Varianten  zeigen. 

Paiholo^isch'anatomwbe  Ter&nderaogen.  Diu  putbologticfa-anato- 
mifchOD  Vi.'rÜD(1'-run|;eD  >ici  den  catu  rrlialincbcn  A  dhAei  vproceMen 
üind  entvru'drr  über  die  uaiize  Mittclobrschleittihaul  verbreitet  oder  ddt 
auf  uniMchriebpDi-  StflK-n  der  TrommclbOble  beKrenzl. 

Die  St ruclu rr (•  ränderungen  in  der  Schleiinhaul  bt-a(oben  in  Ma»««ixunahaii» 
durch  B'itulzelleüwucbLTum;  und  in  Uieilweiser  oder  günzllrber  üniwandhinc  der 
raudxelliK>;a  Etcmeute  in  faaeriges  Bindegewebe.  Die  6indege«>.'b«oeubiIdaiig 
kauu  den  regrt'wiveu  Veränderungen  ton  Schrumpfung  una  Verkalkung 
vorau^gebeD. 

In  Fallen,  in  denen  Gewebaneubüdung  und  Secretion  m^ben  einander  be- 
stehen, erscheint  die  b jperfimiaobe .  ungleichmäs^ig  aufgewulatete  Schleimbaat 
gelbrotb  od^r  blaiirotb  gi-nirbt,  aerOs  oder  tuUlg  infiltrirt,  Bchwammig,  leicht  vftr- 
)ichi(^bbar.  ihre  OberflUrhe  uneben,  dniHg  oder  sottig.  In  Folee  dieser  excessireo 
Sr^hleimbäutwul(>tung  t>ind  die  Vertiefungen  der  Trommelhöhle,  nameotUcb  die 
Nischen  de»  ovalen  und  dee  runden  Fenater«,  sowie  der  Attic  der 
Trommelhöbl*»  mit  zum  Theile  n«ugebildeleni,  succulentem  Bindegewebe  »ut- 
geftlUt.  «eJcht^H  dt-aStanes  und  den  Hammer-Amboskörper  allseitig  ctDh&Ut 
Znweilen  findet  mnn  auch  da»  Antrum  mait.  und  die  ^Sarientellun  mit  dem- 
selben  luckenrn  Bindegewebe  erfüllt.  Die  Bevegbchkcit  der  GuhOrknftcbelcheo 
ilt  vermindert ,  diu  Hamniur-Amboi^geleiik  öfters  ank>'lotiftch  verwacbocD.  Die 
SfinenKunabmi' der  Schleimhaut  wird  zum  Theite  durvh  Rundzcl  Icn  wuchcroDg 
und  S^hwt!llung  dtr  Rcbleim^ewebigeD  ürnndsubetanz,  theilweite  iber  »uch  durch 
NeubildunK  von  fsBerigem  Bindegewebe  bedingt.  Durch  fettigen  Zer- 
fall der  Ruudzelb'n  kann  et>  hier  noch  zur  theilweiaen  Rückbildung  der 
krunkbitften  Veränderungen  in  der  Mittelobnrhleimhetit  kommen. 
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1d  anderen  n.llea,  io  welchen  die  Seeretion  g&nclich  aiifgi>liört  und 
bereiu  eine  volUtändige  Umwandlung  der  Gewebineubildung  in  faterigeB 
Bindegewebe  atattgvrnndfn  hat,  findet  man  die  meiat  glatte  ^chle)nlhaut  um 
das  Mehrfache  verdickt,  blau,  B(<hni^niD  getrübt,  sUrr,  miL  der  Unterlage  feit 
lanmmenhSn^nil.  wenig  T«rBchie)>b»r.  Die  Verdichtung  uurl  Starrheit  betriÄ  nicht 
nur  die  TrommelhOhk-nHURkli-idung,  sondern  häuäg  AUch  die  zu  den  Knßchelchen 
binziebenden  Schlvimbautdu{iltcuturt:ii  und  Ligamente  und  die  Ueberxftge  der 
<^]fnkskat»c)n.  Die  VerdiukuDg  int  guwöbnlic^h  am  stärksten  an  jenen  Stt-Ilen  aus- 
geaprocbeo.  wo  di«:  Gi'börkuöcbekhcu  diy  Troramelhöhlenwände  berühren.  Nur 
•elkn  kommt  e«  zur  parüelleii  Verkalkung  dt^r  Schleimbaut. 

Noch  in  einer  Biid'-ren  Ri'\\w  von  Fällen  findet  mun  die  TrummelhOhle  von 
xahlreicheo.  vielfach  »ich  kn-uzemlen,  tuembrandivn  Str&ngen  und  Bftndern 
durchsetzt,  rlurcb  welrhe  *\a& 
TroniuK'lf^ll,  die  Oeb*>rl(nÖi:hel- 
fhen  und  di**  Tensorsphni-  unli*r 
eituuidtir  und  mit  den  Trommel« 
böbleniriknden  abnorm  verbunden 
werden  (Fig.  I2.S).  Diene  Stränge 
dürfen  nicht  immer  als  primäK, 
patbulogiselio  Bildungen  ange- 
•eben  werden*),  sondern  alfl  ver- 
dickte  Bender  und  Falten,  welche 
so  häufig  im  normatoji  Zufdaude 
all  Reiiduen  deji  ftttilen  Schleim- 
baatpolffters  in  der  Trommelhöhle 
ugctrofft^n  werden  f  Fig.  128}.  Die 
UM  den  normalen  Falten  herror- 
gqgBBg«nea,  sowie  die  pntholo- 
gischeD  8trangbi)dungeD  werden 
tuweilen  durch  Einlagerung  tou 
KalkiaUen  und  incrustirtvn  8t«rn- 
fBrmigen  KOrperohi.-n  (de  Rossi) 
tu  kno  eben  artigen  Balken 
tungewnndelt  (Tojnbce  und 
V.  Tröltacbl.  Femer  findet  man 
un)sebrieben«>  oder  n  U4g>^- 
dehnte  Ad  h  Unionen  Zwi- 
lchen Trommelfell  und  in- 
■  erer  TrommelhJthlenwand 
und  snweilen  eine  partielle  oder 
TolliUndige  VerOdung  de» 
Attic  oder  dei  ganzen  Trom- 
melbBhtenraumi  durch  Cm* 
w&ndlung  der  exceisir  gewudier- 
teil  ächleimhant  in  faseriges  Binde- 
fiwebc  und  durch  altieitige  Ver- 
wacbniig  dewelben  mit  dem 
Schlei mhaut&benugc  des  Trom- 
melfella  und  der  Gebörknöchel- 
eben.     Kinmal    fand   ich   im  neu- 

fiebildeteu  Bindegewebe  im   Attic 
bmIh  »on  FettgeweU*  abgelagert. 

Purvb  die  im  Vorhergehenden  geschilderten  Veränderungen  In  der  Trommel- 
höhle wird  die  Schwingbar^eit  des  richallleitungBapparitt»  in  verschiedenem  Grade 
beeinträchtigt.  Die  AtärkitenSchaUleitungshinderniBse  enldt^hen  durch 
anmittclbüre  Vurwachiung  der  Knöc beleben  mit  den  Trummel- 
bfihlenw&Ddeu  und  durch  Ankylosirung  der  die  Kn<Jchclcben  verbinden- 
im  Gelenke.  Die  AulSthung  wird  entweder  durch  siruffea  Pasergewebe  (Ajik^losü 
nembranaoeft  a.  ipnria)   oder  durch  rerknuehomdes  Bindegewebe  vermittelt  fA.n- 

*)  Cläre noe  J.  ßlake:  Reduplicationi  of  mucous  membruiie  io  tbe  normal 
tfinpaiiic  carity,  their  clinical  importance.  The  Archires  of  Otology.  Vol.  &IX 
i   1990. 
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Fig.  125. 

Darchsclmiti  doreh  df«  TrommelliObl«  etnu  sobwer- 
hOrigea  Xannea.  )■  =  HninmorifrilT  m  =  Traininidfoll 
Mi  ■■=  ÄiiBUlu«  lendin  »i  =  SupetkApfchea.  f  =  M. 
facialis,  b  b'li"  =  n«ug«liUilel«  Binils^wutHibrlaluia 
in  d«r Tronuclbohle  tt'  i"  =  durch  dl« nitimbni(>s«a 
Qr&<'lien  eelrmnio  Ranm»  der  TrommelbOlite.  Naah 
i<ui«>in  Pr&punt«  meiner  Skmttituni; 
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kylouA  OMea  s.  rera).  IHe  Ankylo««  betrifft  entwf^er  simmtüclie  0«hCrkBfk:liel- 
^ICB  oder  ««  kuin  jede«  denwlben  isolirt  mit  d>er  Tromnielh?>hlenvuid  renrachMn. 
Denuucb  findet  man  «mtwt-der  den  Hammerkopf  allein  0(j*^r  fiteichzeitif;  »nch  den 
AmboakOrper  an  das  Te^men  tymp.  oder  an  di^  äussere  Trotnmelb^hJenwuid  an- 
gelOthet.  Mebnromale  fand  ich  hei  anireborener  Taubheit  den  lanfren  Ambo*- 
■cbenkel  mit  d«fr  hinteren  Trommel  bohlen  wand  ankylotiscb  verbunden. 

Zu  den  foleenscliwereten  Aus^&n^en  der  chroniscbeB  £ntxündaiig  der  IGUel- 
obr«eUeiinhaiit  zUilt  die  Ankylose  der  Stapeaichenke)  mit  den  Wknden 
der  Iftiche  dei  ovalen  Fentter». 

Vif  Aukylos«  der  Steigbl^elsrhenkel  bt  da*  Product  einer  diffaieo 
Entzündung  der  Milti^lohrschleitnhaut.  Sie  betrifil  entweder  den  Stapet  iiolirt 
od»  ist  mit  Ankylo«;  dea  Hämmert  ond  AmboMs.  mit  Adhäsionen  swischen 
Trommelfell,  Oehrt'rknAcbelchen  und  innerer  TrommelhCblenvand.  mit  Bildonc  von 
Strihieen  und  HrOcken  in  der  Tromnii:! hohle  und  mit  Verdickang  und  VerkftÖcmg 
der  llembran  des  runden  Ff^nstere  eombintrt. 

Die  Vermchnmi^  der  StapeMcbenkel  erfolgt  narh  meinen  UeohaebtinigCB 
am  häofigiten    mit   der    unteren  Nierhenvand  (Fig.  126),    aeltner   mit    der 


Fig.  126. 

VtfWMkmag  der  BUMMcbrnkel  talt  An  «num  Wand  dn  I^via  enraUa,  tos  Am  limkn 
Okrv  «la«r  Snka  «dt  9l.  rcobla  Mit  10  Jakm  aUnabUc  tanli  BcinH*>DFn,  im  X*T*oTtuaor 
Wate  vnMortHUiaa  Oyahrifen  Fnm     MiktvikopiMher  RcJmiu  «lea  du  Pelrii  ov«U«  nad  dl« 


8t»|ittM«linikel.     p  «ttlrlit  o\al 
Blawgewebc  naiscwuidellK  8<1 


.^b'<  !■-    WanJ    <I<-r   Fpn§l«raiH;bv       n  =  in 


Ji -,._.-, 


ffcteriiM. 
cht  st  rt  ^-  Iivrfksetoitt* 
Mrn  i4tap(«s('hrukv) . 


vorderen  oder  hinteren  Wand  der  Fentteniiache.  Bei  etnem  angeblich  tanb- 
nborenen  Individuum  fand  ich  Schenkel  and  Kfipfcbes  der  Stapn  an  die  ober« 
Wand  der  Nische  au^lSthet. 

Die  Ankvloüe  der  St ape*tchenkel  irird  iwvifelwime  durch  eine 
antfebDrene  Enge  der  Niiche  dei  ovalen  Fenster»  und  durch  das 
Vornan dunse in  jener  faden-  oder  bandförmigen  Slr&nge  begfinitifft,  vrelcli« 
man  nicht  selten  ala  Residuen  aas  dem  fCttJen  Leben  in  der  TroramelDÖble  und 
b  der  NiMche  df^  ovaU-n  ft-n^ters  tn  gro«er  Antaht  findet  und  welche  die  8t«i|c- 
bUcvl«cheokel  wie  ein  dichtes  Nclxvrerk  umgebeii  {Via  12S).  Seihst  dort,  wo  djew 
F&den  und  S^-hleimbaotbröiken  an  fehlen  urfieinen.  ßrid^  man  bei  (tenaupr  T.'nt*»- 
sticbung  einselne  SchleimhauLhrOcken,  welche  die  Ni6<henwand  mit  den  Stapc*- 
iichenkelo  verbinden  lO  radeti  igo).  Je  inniger  sich  der  schon  im  normalen  Zn- 
^ttt^de  ofl  rorkomniende  Coutact  der  Schenkel  mit  der  Wand  der  Nische  geslalttt, 
desto  leichter  wird  cä  l>t>i  einer  sich  hier  etahlirenden  KntiQndung  lor  AnlDthuiv 
der  t^tiifM^Achrnkol  kommen  (Politzer,  ü  r  adeni  po)*). 

*)  Congria  otolo^ique.     Bntxelles  1688. 
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Nicht  minder  wichtig  lind  die  patfaologiwchen  Veränderangen  an  der 
Kene«tra  rotanda.    Auch  hier   findet  man   ^fler  in  d«r  Nische,   welche  zum 


Fi«.  127. 

HüricuniaUrhnitl.  datrli  <)in  Kiselir  ät!»  oralen 
FniiatAra  «nd  ■IiiTth  d'-n  Stiipi-*,  von  eini*m 
njUirlR«*,  iiAlird]  tAuhpR  Uniinc  Vf-mmchiianp 
w»  btotfrfn  Kta|>^Mch<*tikcl>i  mit  divr  rotiiirc* 
ckritilen  NiKcbrniianil  |>  ~  [U.iin  KinvrJiH 
•I  =  CAptinluDi  *ln;H><liü  m'  =  K<a|it'<U<>-Vcsii- 
b«Urf«fenlc  v  ^  A<lltiLr<'[i £  df«  Tru»  [»tot.  f^ta- 
pMa  mit  ilor  hini»r>>r>  Nisclii-nnnnii  iNxcb 
«iUi«in  ITS|<arAtc  tncitior  SADimlmif,' ) 


FifT.  128. 
Nische  iIph  ovnlrn  FruntuT^  mit  <lrn 
Stiii)#sacta«iik'>lu  «in^K  bonnjivn  GchAr- 
nruLkiiK  vom  Rrwarhortirn  UAnilriKtt« 
NQtrwork  von  den  (it4)>«s.«cbRnk«lD  s« 
rit>ii  NUt-.hi-iiwAuilnn  hiiizi>'linnil.  t-.  s  Ca- 
pitaluiu  KUi'cilis.    a»  -  Crura  supedl*. 


■s: 


ninden  Fvnster  fQbrt.  nommler  Weise  einzelne  Fäden  oder  ein  fuerigee  BnUcenwerk 

*iu|fen>annl.  weldie^   mit    der  Mcmbr.  fenettr.  rotand.   inBammenh&ngt  und  die 

tinnidlKge    von    h/pertrophi-^chfr 

TenJickang  dtq  .St-hleimhaatüber- 

■tigf>   ^it•^   iMombrnn  dva   runden 

FenMliT«    liiMet.     Am    bäußg^lvn 

fknd  ich  ht^i  meinen  I.int^^p'uchtin- 

(Ks  (I.  c.)  die  Nifclit:'  des  runden 

FeMten  von  Il>ndppr'*web«inn»-en 

uugemit,  den  Uebf  rzng  der  Meni- 

hrun  verdickt  (Fig.  129).  mit  tot- 

Ügen  Wucbening<*n   benetzt,   die 

Iu»cbi>    itark   vtTPnjjt    oder   ver- 

ichlcMien.    lu  zwei  Fällen  war  die 

FaMtecniM'bf  util  F>^tlgewebe  er- 

Allt.  ein  Befund,   der  auch  von 

äiebenuiann    beetflligt  wurde. 

Terkülkung  der  Fcn««tr.  rotuud. 

vitnie    in   einzelnen    FUllfn    von 

Toynbee  and  ?.  TrOltich  be- 

«(»eiltet. 

Aoner  den  Verltndvrungen 
an  der  Stnpcclin-Veslibularvpr- 
bindotts  findet  mun  luwetk'n  bei 
AdbüUivprucrMeD  im  Mitt<-I- 
Duefa  V'ehinderunget)  an  d<-n 

ladcren  Oelenkfn   iler  tirbürknö- 

Uielehcn.    AU  «iiIcIk^  waten  iinzii- 

rUiren:  V<^rdifknn;;  des  Schleiiii- 

luiilüU*riiige?i    de*    Uammer-Am- 

IxMvJetikii,  Ankjloie  dei  H a mmer>AmboBge lenkm  tToynb ee>  Zuufnl, 

t.  TrQltscb),   bei  weicher,  wie   ich   histologiich  nacbgewit.iien  habe,   die  durch 


Fig.  129. 

From«l«chnftf  Anrfh  •lii'  Vi^^'h»  Aki  nindea  P««ters 

von  riip  '                       "i'OK  uri<l  Hy|i«r> 

trophi-   .  I  -  «(■■•Knrotiid» 

in  F'tlj.-'  -    I'T       l'iimon- 

toriuiD   r  i  i  .|iwr- 

iiophl^clier  -;  ■^u 

roiimdB«.   ^^■  iiiig.) 
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Kalkttaltc  iiicruslirt«ii  kuorpeÜKen  Gelenk  »llilt-licu  ini(  dem  Ueiiiacu»  und  unter 
einander  vorwacbven.  Auk^-lo^e  des  ÄmboM-Stupesgelenki  wurde  von  Tojn lieft 
unter  1N9  Seclionen  nur  zweiuial  beobndilet- 

Die  putliologisclien  Verftnderunffen  in  der  Ohrtrompete  (tihren  bei 
den  diffusen,  inütiEWondere  hei  den  mit  cbronisrhen  Nn-ienracbenaffeniionen  ver- 
bundenen Formen ,  dnroh  Hypertrophie  df^r  Tubensch leimbaut,  nnd  durch 
Schrumpfung  des  «ubmueösen  HindegewebeB  bald  zu  mftcsiger,  bald  zu 
starker  \  »rengBrunc  de»  TubencanalK,  Kirchner  fand  in  einem  Falle 
Difertikelbildiing  am  Boden  de«  Tubenoanala.  Uei  meinen  L'nter*achunj?en  fand 
ich  mehrerem^il  die  Srhleimhaul  rnn  einem  mehrachichÜKen  von  Fetttröpfchea 
dnvchDetzten  ('jliuder-  oder  Pflasterepi  thet  bedeckt.  Ais  Drüsenlager  aa 
einzelnen  Stellen  hypertropbirt.  an  anderen  atrophisch,  einmal  (zans  fehlead .  die 
Schleimbaut  dnuig,  papÜllLr  oder  glatt,  der  Knorpel  von  Fetttrßprcben  und 
Pigment  dua-hietzl. 

Die  Veränderungen  in  den  Muskeln  der  Ohrtrompete  aind  tiuofertt 
von  Belang,  uU  durch  deren  verringerte  AetionsDUiigkeit  die  f^r  die  Hörfunctioa 
nÖthige  Ventilation  dea  Mittelohr«  geatört  wird  (Weber-Liel),  Ausifer  den  durch 
Diphtherie  und  FuciiilE^arulv^eu  bedingten  Lähm ungsxuütän den  sind  ber^'Draubeben 
die  Fettige  Kutartnng  der  Raeheiitubenmunculatur.  welche  man  bei  alten  Peri>oneu 
und  bei  langwierigen  CatarrbL-n  des  Nuaenracbenraumea  vorfindet,  femer  die  Atrophie 
und  schwielige  ScbrumpfuDg  der  Muskeln  als  Fotgezustfiude  ulcerativer  ProceiM 
iSypbilio.  Serophulose)  tiii  der  Nasen rocbenachleimliaut  uud  die  behinderte  ActiOD 
der  Muskeln  bei  GauujeiideferteD.  Itei  Wolfsrachen  und  bei  Vervacbiungen  de* 
GuunienaegelB  mit  den  Rachen  wänden. 

Krunkbaftf  Veränderungen  in  den  Binnenmunkeln  des  Obr^i 
finden  sieb  uU  Verfettung.  Atruphif  unil  schwielige  wlcr  colluide  Knturtung  (Moo^)i 
welche  theji«  durch  die  Knlzündung  der  bcnochbarteu  Mittetohrscbleimbnut,  tlieils 
durch  die  aufgehubene  Aetion  der  Munkeln  in  Folge  von  Ankrlosirung  der  Kn&chel- 
chen  sich  entwickeln.  Hiiutig  jedoch  konnte  ich  selbst  bei  langwieriger  AtapM- 
ankylofie  keine  VeHlnderungen  in  den  Binnenmuskeln  des  Ohres  nachweisen. 

Aetiologie  und  Torkommen.  Als  die  liäufigsteu  Ursachen,] 
durch  welche  die  Ent.wickluii)^  persistirender  Bindegewebsneubildungea] 
im  Mittelokre  bcgUiistigt  wird,  sind  anzufübren: 

1.  Oeftere  Recidive  des  aecretorischen  MittelDhrcatarrfas.i 
2.  Chronische   Nasenrachencatarrhe   und   Oziina,    durch    welche 
die   HUckbilduug   der  Mittelohrcutarrhe   hintangebaltcn    wird.     3.  Pa- 
resen   und  ParalvHen    der   Oaumentubenmusrulatur   bei  Farial- 
lühmun^en  und  nach  Diphtherie,   ferner  Verfettung  und  Atrophie 
der  Tul>enuiuskeln,  durch  welche  die  für  die  Function  des  tiehürorgaiis 
niitbige  Ventilation  des  Mittelohrs  behindert  wird.    4.  Krkrankunf^ea^ 
des   (iesanimtorganismus^    insbeKnudere   Scrophulose,   TtibtTcuKise, V 
Sjr|>hi]is,    Morbus   Brightii.    chronischer   Rheumatismus,    Anämie    und 
Marasmus,     ö.  (iraviditül   und    Puerperium.     0.  Hereditäre  An- 
lage.    7.  Aeussere  Schädlichkeiten:    wie   iiftere  Erkältung,   der 
längere  Aufenthalt  eines  an  MitteUihrcutnrrh  Leidenden  in  einem  kalten« 
feucliten  Klima,  ungünstige  Berufn-  und  WohnungsverhUltnisse.  8.  Ueher- 
m&ssiger  Oenuss  alkoholischer  Getränke  und  excessires  Tabak-f 
rauchen  (Ladreit  de  Lacharrierel.  ™ 

Die  AdhiLsivprocesse  itn  Mittelohre  kommen  um  häufigsten  in  den 
mittleren  Lelnnsjahren  und  im  höheren  Alter  vor,  seltener  bei  Kindern 
und  jujji'niUirhen  Individuen,  bei  denen  die  secretoriscbe  Form  des 
Calarrhs  vorwaltet.  Die  im  Kindesalter  sich  entwickelnden  catJirrh*- 
liNchen  Adhäsivprocesse  im  MitLelubre  sind  meist  auf  allgemeine  Er- 
nnbrnngsstörnngen.  besonders  Scrophulose.  Anämie  oder  auf  erb- 
liche AnlagezurUckzufUhren.  Die  Adhäsivprocessc  im  mittleren  Lebens- 
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aitär  sind   häufig  Folgezuataude   von  Mitk-lubrcatarrhen,   die   nus   dem 
Kindesalter  datiien. 

Die  Erkruukung  betrifft  meist  beide  Gehürorgiitie;  seltener  bleibt 
sie  während  des  ganzen  Lebens  auf  ein  Ohr  bfsthriinkt.  Bei  beiJcr- 
Rpitiger  Affecüon  zeigt  die  Miit*^lohrerkrankung  gewöhnlich  denselben 
Ohttfiicter.  Zuweilen  jedoch  sind  auf  einem  Ohre  die  Erscheinungen 
de»  secretorischen  Üafcarrha  ttusgeprägt,  während  auf  dem  uniieren 
Ohre  Otixsclerose  oder  eine  Mittelohreiterung  be»t«ht. 

TrommelfellbefaDda.  Die  für  die  Diagnose  der  Katarrhalischen 
Adhiäi\-jin..>i.*a»._-.  im  ilittelobre  wichtigsten  Sb-rkuiale  am  Tromm«UVlle 
sind  die  Tröhnngüo  u,jd  Kin  wii  rtswol  buugeii  d«r  ÄU^mbran.  Die 
Trabuugün  sind  entweder  partielle  uder  totul«.  Die  nartiellyn 
Trübungen  eracbeiuon  tun  itebniggratio,  streitig«  od«r  neckige.  be- 
gruuzte  oder  verwaschene  Opucitöten,  zwiik-hen  denen  die  iionnalen 
oder  wunigur  getrübten  Partien  dos  Tryiimielfull»  ala  dunkle,  scheinbar 
tiefer  liegende  Flecke  sichtbar  sinri.     Grösse    und  Form   dieser  Trübungen 
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varüren  mannigfach.  Eine  hüutige  Form  ist  eine  hinter  dem  Hammor- 
griff gelegene,  hal  bmondfftrmige,  mit  der  Convexitßt  gegen  die  Peri- 
phert«  gekehrte,  milchglasähnlirbe  oder  sehniggraue,  an  den  R&ndem 
rerrasäiene  Trübung  (Fig,  130j.  Ebenso  häutig  findet  man  periphere, 
veiasemue,  mit  dem  Arcus  senilis  der  Hornhaut  vorgleicKbare,  circuläre 
Opacitäten,  welche  durch  Verdickung  der  Schleimbauttiäcbe  an  dej*  Peri- 
pherie dea  Tnimmelfells  und  durch  Trübung  des  Aonulus  teudinoaua  ent- 
Mchen.  Seltenere  Befunde  bei  diesen  Mittel uhrprocessen  sind  Kalkablage- 
raogen  ala  kreideweiaae .  scharf  begrenzte,  zwischen  Hammergriff 

Eond  Fnripherie  gelegene  Fleeku  hui  TrommclfeUc.  Am  hüutigsten 
ladet  man  sie  vor  dem  Hainmergrifle,  seltener  hinter  ihm,  in  Form  eiiies 
tut  der  CoDvexitfit  gegen  diu  Peripherie  gerichteten  Halbmondes  fFig.  181). 
Bnmlf^n  sitxc-n  die  Kalkttccku  vor  und  hint^ir  dem  Hnmmergrift,  oder 
P-  'S  Ende   ist   von   einer   hufeisentormigen   Ratkeinlagenmg   tun- 

r  -132). 

lici  den  totalen  Trlibungun   erachuint  doa  Trummelfell  bald  un- 
clcicboiäasig   Heckiggrau,   bald   gleichmassig   bliiulichweiss  wie  eine  ange- 
uarhi«  GlasBäche,  bald  als  eine  undurchsichtige,  milchglasähnliche,  aatnrirt 
^«■(•(«r.   Lrbrbncli  der  Olir«ulieilkau<l«     4  Anfl.  lt> 
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weussj^raue  Membran,  auf  welcher  sich  diu  meist  stärker  her\'ort retende, 
hintere  Trommelfellfaltt-  deutlich  imirkirt.  Bei  excessiver  Verdickung  des 
Trommelft-lls,  oder  bei  Verwnchming  desselben  mit  der  inneren  Trommel- 
höhi«iiwand  ziiifft  diu  Membran  das  Aussehen  eintr  golblichen  Pergament- 
platte.  In  l'''Äll«n,  bei  denen  die  die  Adbiirc-nz  bewirkende  üitidegewebswuche- 
mng  in  der  Trorainftlhöhle  stark  h^-jüenimisirt  odiT  pignumtirr  ist,  bietet  da« 
Trommelfell  ein  rotligraues  oder  bliuigrauea  Aussehen  dar.  Der  Flammer- 
griff ist  oft  verwaschen,  scheinbar  verbreitert,  selten  durch  Injoction  seines 
Get^jwhündelft  gerflthet,  die  Nabr-lrrfibung  vergrössett,  der  Lichtftock  bald 
normal,  bald  unn^g^lmussig  ^HTwaschen.  bei  Einziehung  des  TrümmelfelU 
stark  versehmülen  (verläugert).  selten  verkürzt  oder  ganz  fohlend. 

Aufßillrge  Vei-findeniugeu  erleidet  die  Wölbung  des  Trommelfellg. 
Es  erscheint  bald  mehr,  bald  minder  stark  nach  innen  gezogen,  der 
HammergriS*  perspectivisch  verkilrzt,  nticU  iniieu,  hinten  und  oben  gci'üekt^ 
durch  das  hintere  Tronimelfellsegint-nT  theilweiee  verrleckt ,  der  kurz« 
HammerfürtsatK  und  die  von  ihm  in  gerader  Richtung  nach  hinten  oder 
bogenförmig  nach  unten  xielionde  TrommcIfoH falte  (Fig.  138)  stark  vor- 
Bpringuad  *).    Oft  ziehen  vom  Proc.  bi-evis  gegen  den  Rivini'suhen  Ausschnitt 
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Fig.  133. 
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Fig.   134. 
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zwei  knrze  Falt«n,  wolche  die  eingesunkene  oder  mit  dem  Hammerhahtä 
verwachsene  ShrBpneU'sche  Membran  (Znufal)  und  die  sichtbare  obeni 
Fliicbe  des  kurzen  Furtsutzes  zwitichen  sich  fassen.  Dos  Trammulfell  ist 
entvrt-dur  verdickt  (i(U*r  atrophisoh,  gefaltet  mit  mehreren  den  Falten  ent- 
spreche ndeii,  radiär  angeordnett^ii  linearen  Li chti-u Hexen. 

Nebstdi-m  konunen  nicht  selten  umsc  h  r  iubune,  den  Trommulft-U- 
narWn  «hulicbti  Einziehungen  am  Troinniel  feile  vor,  welche  ent- 
weder durch  partielle  Atrophie  (Fig.  \ci4),  oder  durch  bändrige 
Adhäsionen  oder  endlich  durcb  un  m  it  te  1  bare  Vt'r  wa  ch  s  ung  de» 
Trommelfells  mit  der  iuneriu  Trum melhöhlen wand  beding  sind  (Fig.  135) 
Ihre  Anzahl  und  Ausdehnung  ist  sehr  verscbieden.  Sie  smd  characterisirft 
als  runde  oder  u\*ide,  von  getrübten  oder  veitlicktea  TrummelfuIliNirtiun. 
iMigrODztti  (irübcbeu  <Fig.  134),  oder  als  ausgedehnt«,  meist  hinter  dem 
Hammergriff  gc-legfiic  Einsenkungeo,  welche  mit  der  inneren  Trominel- 
htVhlenwand  in  BuruUning  kommen  und  die  Umrisse  des  Ambos^Stapes- 
geleiiks  hervorireteu  las:icu.  ii>i  Verwachsung  der  Membrana  ShrapoelU 
mit  dem  Hoinmerhalse  sieht   mun  oberhalb  de«  Proc.   brevta  ein«  auage- 


I 


*)  In  seltenen  FUllen  sieht  man.  wie  Bing  zuent  beobacbtet  bat.  imterbiJb 
dtr  hinteren  Trommel feltf alte  eine  zweite  Falte,  welche  von  der  Mitte  de*  HBlncl«^ 
grift  gegen  die  hintere  Trommel  fei  Iperipherie  hinzieht. 
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prigt«  gmbige  Vertiefung,  iii  deren  Grunde  die  Umriss«  des  Uatmuerhalses 
bervortrüteu  (Fig.  13G).  Oeftere  findet  man  atrophische  Stellen  des  Trotomel- 
feüs  im  hiiit«r(ai,  oberen  Quadranten  nach   auHsen  vi>rgebaucht  (Po- 
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Fig.  135. 
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litxerf   Oompere).     Gruter    bat    die-  auatomische   Grundtage   dieser 
partiellen  AuBwftrtswÖlbungen  feet^stellt  (M.  f.  O.  1899). 

Der  äussere  Oebörgang  i»t  bei  den  rbronischen  Formen  hAufig 
^trocken,  ohne  Spar  von  Cenmüoabecret,  zuweilen  jedoch  mit  reichlichem, 
lunen  Scn-n-t  bcdf-ckt. 

Subjective  Symptome.  Zu  den  häufigsten  und  qunlcndsten 
Svmptomcu  bei  den  chioniscbeii  Catarrhon  zählen  die  subjectiven 
Gt-räiinrbe.  Sie  sind  b<'i  die.«er  Fnrni  ungleich  bäuKger  als  bei  tleii 
seoretoriscben  CatArrhen.  Die  Geräusche  sind  öfters  intermittirend. 
Wo  säe  durch  gesteigerten  Lahr rinthd ruck  in  Fittgo  paihologi-scher 
Veränderungen  in  der  Trommelhöble  bervorgerul'en  werden,  erfolgt 
eine  ftutTällige  Verminderung  der  Geriiusche  nach  der  Liiftduuthe  oder 
nach  der  Luftvertillniiiing  im  änw.seren  Gebörgange.  Conti nuirliehe 
Geräusche  kommen  bei  sccuiidurer  Lnbyrintherkrankuug  und  bei  Conibi- 
nation  mit  Otnsclerose  vor.  In  lästiger  Weise  steigern  sich  die  Ge- 
räusche bei  !.cblechtem  Wetttr.  nm-h  dem  Genüsse  alkoholischer  Ge- 
tränke, beim  Eintritt  eines  starken  Schnupfeius,  nsich  anstrengender, 
geistiger  Arbeit  und  nervöser  Errfgimg,  nach  starker  Ermüdung  und 
körperlichem  Unwohlsein,  wahrend  der  (iravidität  etc.  Manclmial  ver- 
breiten .sich  die  anfallsweiseauftret enden  *iubjoctiven  Gehörsemptindungen 
tm  ganzen  Kopfe.    Kinder  klagen  nur  selten  über  subjective  Gerüu.sche. 

Schmerzempfindungen  im  Ohre  sind  l>ei  den  .-Vdhäsivprocessen 
im  Ganzen  selten  und  entweder  neuralgischer  Xatur  oder  die  Folge 
interrnrrirender,  reactiver  Entzündungen.  In  letzterem  Falle  ^ind  stets 
Uvperäniien  und  Entztlndungserscheinungen  am  Trommelfelle  nach- 
weisbar. Häufig  beobachtet  man  eine  mit  der  Hörütörung  im  umge- 
kehrten Verhältnisse  stehende  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche 
(Hyp«raestbesia  acustica),  besonders  gegea  schrille  Töne,  Uuslk  und 
m  laut«»  Sprechen. 
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weissgraae  Membraii,  auf  welcher  sicli  die  meist  stärker  bcrvortroUmdo, 
hintftr«  Tromnielfeilfßltfr  deulürh  markirt.  Bei  excessiver  Venitckung  des 
Troramelfells.  oder  bei  Verwaclißung  desselben  mit  dt-r  inneren  Trommel- 
höhlcuwaiid  Keigt  dio  Mouibriiii  das  Aii»si.-h<:u  eiii(;r  oelblicbL'u  Pcrffamenl^ 
platte.  In  Fällen,  hei  denen  die  die  Ailhfin-nz  bi-wirkende  Bindegewebs  Wuche- 
rung in  der  Trommelhöhle  Btjirk  byperämii^irt  oder  pigmentirt  igt,  bietet  daa 
Trommelfell  ein  rotliffraues  oder  bluiigraue«  A«!*yt'lieu  dar.  Derflammer- 
tfri  l'f  ist-  oft-  verwasfhen,  sobeinbar  verbreitert,  aelteu  durclj  Inje^nion  seines 
Geföasbündels  geröthet,  die  Nah«!triibung  Tergiftsflert,  der  Liehtfleck  bald 
normal,  bald  unregtlmäsHij;  vt-rwa«>(rheti,  bei  Giuzieliuiig  des  Trouimelfells 
etttrk  verechmölert  (verlängert),  selten  verknrxt  oder  ganz  fehlend. 

Atiff^llige  Verändenmgen  erleidet  die  Wfilhung  dea  TrommelfoUs. 
K»  erHchüint  bald  mebr,  bald  minder  stark  nach  innen  gezogen,  der 
HammergriO'  perspectiviscb  verkämt,  ooeli  innen,  hinten  imd  oben  gerückt, 
durch  das  hintere  Trommelfellsegment  thoilweiee  verdf*kt ,  der  kurze 
Hanimorforliiat:»  und  diti  von  ihm  in  gerailer  Richtung  nach  bintt^n  wler 
bogenfürmig  nach  unten  ziehende  TroramelfeUfalle  I Fig.  133)  staik  vor- 
springend*).   Oft  ziehen  vom  Proc.  bravis  gegen  den  Rivini'echon  Ausschnitt 
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Ewei  kurxe  Falten,  welche  di«  eingeaunkeno  oder  mit  dem  Hammerhalaa 
verwach{»eno  Shrapnell'sche  Membran  (Zaut'nl)   und   die   sichtbare   obere 
f'lai'be  des  karzen  FoilÄutzes   zwischen   Rieh    lassen.     Daa  Trommelfell  ist 
entwtKiKr  verdickt  odt^r  atri'phisch,  gefalt*!t  mit  mehreren  düii  Falten  ei 
8pre<'bBudeD,  radiär  angeurdnetim  linearen  Lichtretiexen. 

Nc-Init^tm  kommeu  nicht  seltou  uiuschriebene.  den  Ti'ummelfell« 
Darben  ähnliche  EinKiehuugen  am  Trouimelfelle  vur,  wrlrhö  wir 
weder  durch  partielle  Atrophie  (Fig.  134).  oder  durch  bdndrige 
Adh&»iuuen  oder  endlich  durch  uumittclbaro  Verwachsung  de» 
Trommelfells  mit  d«r  innert^n  Trommelhöhlen  wand  bedingt  sind  <F)g.  136). 
Ihre  Anzahl  und  Ausdehnung  ist  sehr  verschieden.  Sie  sind  charactensirl 
als  runde  oder  o\'Ble,  von  getrübten  oder  vei'dickten  TiximmcLfellimriien 
begrenzte  OrÜbchcn  (Fig-  134).  o<)or  als  ausgedehnte^  meist  hinter  dem 
HÜaraergrifT  gelegene  Kinsenkungen,  welche  mit  der  inneren  Trommel* 
h'^hlenwand  in  Berührung  kummen  und  die  Umrisse  des  Ambos-St«|K.-8- 
gelenks  her  vertreten  lassen.  Bei  Wrwaclisiuig  der  Membrana  Shrapnelli 
mit  dem  Hammerbalse  sieht  man   oberhalb  des  Proc.   brevis  eine  auage 


ist 
■nt-   ■ 


*)  1d  seltenen  F&llen  liebt:  man,  wie  Bing  zuerst  beobachtet  hat.  unterhalb 
der  hinteren  Trommel  feil  falte  eine  zw^ite  Falle,  weicht-  tob  «ler  Mitte  dei  Hauimfr- 
grifl*  gegen  tlie  hinlere  TromnipIMIperipherir  hinzieht. 
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pr&gtc  fcrubige  VertiefuDg,  iu  deren  Grunde  die  Umrisse  des  HAmoierhalaes 
uerviiiirtten  (Fig.  186).  Of^fl«i><  Hndet  man  atrophische  Stellen  des  Trommel- 
teils  im  hinteren,  obt^ren  Quadranten  nac:h   ausäun  vorgvbancht  iPo- 


Pig.  135. 

i:     ~  Ilr  mn  l'TuiiiiinlKriiini 

';rnim»<-uin  in  Tliilii- 

lUllf. 


Fig.  136. 

l>Drcliächnitt  Huri^^h  dpn  Haiuix'r  um)  d«*!] 
ttCLSBcren  Allk  d*r  Trommelh-ihle  d  =  Haiii- 
niTkupf.  p=  Prno  breiiB.  a=  Uus<iciTr  Allk 
■  =^  M«mbr  Sbni>neIIi  uit  <leiii  Ujitim^ibiiJs«- 
vfrWBfhHi-n  u  =n  4)flftt»ii«An«l  vom  diiNncivn 
Attjc  in  den  0«li>'trinus  Htbreiid  (Nacä  einani 
l'r$pnr*tf  nirinnr  >4nrtimluiiK ) 


litzer,    Oompors).     Gruber    hat    die    aoat omische   Grundlage   dieser 
lArtiellen  Äuswartswölbtingen  fest^ntellt  (M.  f.  0.  18Ü9). 

Dt>r  fiuätiere  Gehörgang  ist  bei  den  rhruDiachen  Formen  häufig 
trocken,  ohiiu  Spur  von  Ci^runilnalaecret,  zuweilen  jedoch  mit  re löblichem, 
braunen  Ser.rt-t  bedeckt. 

Snbjective  Symptome.  Zn  df^n  häufigsten  uud  quälendsten 
Symptomen  bei  den  chronischen  Cntarrbon  /iihlt'n  die  subjoctiven 
Geräusche.  Sie  sind  bei  dieser  Form  ungleich  häufiger  a!a  bei  den 
secretoriscbeD  Catarrhen.  Die  Geräusche  sind  fifters  intennittirend. 
Wo  sie  durch  gesteigerten  Labvrintlidruck  in  Folge  puthülugischer 
Veränderungen  in  der  Trommelhöhle  liervorgenit'en  werden,  erfolgt 
eiae  auffällige  Verminderung  der  Geräusche  nach  der  Lufldouche  oder 
nach  d*^r  Luft  Verdünnung  im  äusseren  Gehürgange.  Oontinnirliche 
Geräusche  kommen  bei  secundiirer  Labyrintherkrankung  und  bei  Oombi- 
nation  mit  Otoscierose  vor.  In  lästiger  Weise  steigern  sich  die  Ge- 
räusche bei  schlechtem  Wetter,  nach  dem  Genüsse  alkoholischer  Ge- 
triinke.  beim  Eintritt  eines  starken  Schnupfens.  hhcIi  anstrengender. 
Keifftiger  Arbeit  und  nervöser  Erregung,  nach  starker  Ermüdung  und 
Kürpcrlicbeni  Unwohlsein,  während  der  Gravidität  etc.  Manchmal  ver- 
breiten sich  die  anfallsweise  auftretenden  subjt-itiren  Gehörsempfindungen 
im  ganzen  Kopte.    Kinder  klagen  nur  selten  über  subjective  Geräusche. 

Schmerzempfindungen  im  Ohre  sind  bei  den  Adhäsivproeessen 
im  Ganzen  selten  und  entwetler  neuralgischer  Natur  oder  die  Folge 
intcrcnrnreuder,  reactiver  KiitzUiidungeii.  In  letztcrem  Falle  sind  stets 
RTi>CTämien  und  Entztlndungserscheinungen  am  Trommelfelle  nach- 
wt'i^bttr.  Häufig  beobachtet  man  eine  mit  der  Uörstorung  im  umge- 
kehrten Verhältnisse  stehende  Empfindlichkeit  gegun  GeräuscliL' 
nvpent^üthesia  acusticaj,  bcsomlers  gegen  schrille  Töne,  Musik  und 
tu  UiHtes  Sprechen. 
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Ausser  )Ien  subjectiveü  Oerüuschen  treten  öfters  als  auffäUif^e 
Syniptniac  in  df  ii  Vordergrund :  starke  E  i  ii  jj  e  n  o  «» m  c  n  h  e  i  t  des 
Kopfes,  das  OcfOhl  von  Schwere  und  Druck  im  Uehirno,  Be- 
täubung und  Scliu'indel.  Letzteres  Sjinptoni,  die  Folge  einer  phltz- 
lichen  Örucksteigerung  oder  einer  conge.stionären  Hvperüraie  oder 
Exsudation  im  Labvriuilie.  tritt  inanclimal  aufidlsweisc  mit  Uobelkeiten, 
Erbrerhen.  taumelndem  (Jange.  starker  Steigeniiig  des  (Ohrensausens 
und  plöt/iicber.  oft  bleibender  Verschlechterung  des  Gehörs  auf  iMe- 
oiere'scher  Syniptoiuentomplex).  iMler  der  Anfall  Ist  weniger  intensiv, 
von  geringer  Datier  und  verschwindet  ohne  schlimme  Nachwirkung.  ■ 
Psychische  Depression.  Triiifheit  im  Denken  Iv.  TrÖltsch),  Aprosexie 
(Guye)  und  Oedächtnissschwiu-he  sind  bei  den  hier  in  Kede  stehenden 
Mittelohrerkrunkuugen  nicht  selten. 

HOrstOruDgen.  Der  Grad  der  Hörstörnng  ist  meiitt  von  rler  Grttase 
des  S(-hii)lli'itnn^'sliindt-rDiKBetf  und  vun  <lim  gleichxeitigön  Vcriindernngen 
im  Labyrinthe  abhängig.  Starke  Sehwaakungen  der  Hörweit«,  uaiuentltrh 
auTitillige  Hörzunulime,  »^itid  hier  seltener  als  bei  den  Rücrotoriächuu  Ca- 
tairben.  Diu  nipisti-n  Kranken  huren  des  Morgens  besser  als  des  Abends. 
Vürübt-TgohL-ndf  bt'dcuteu'.le  Hürritürung  beobacntet  man  häutig  beim  Kauen 
während  dfs  Essens.  Wiltenmin»-  und  Teinpri-atui-vorhältnissy  ühcu  '.'iWr» 
Einttuwi  auf  die  Hörfahigkeit.  Nach  L'rbantschitsch  sinkt  die  Hörfjibie- 
keit  auf  einem  Ohre  binnen  eines  gewiasen  Zeitraums  herab,  während  sits 
«ich  auf  dem  anderen  Obre  ent^pix-chond  steigert  (altem ircude  Schwerhörig- 
keit). Gemütbsatlecte,  körperliches  Unwohlsein,  allgemeine  ErkrankuD^«-n 
wirken  in  der  Regel  vpnM-hlimmernd  auf  daa  Gehör. 

Am  auftulligstvn  lunt^ht  sich  dit-  ^:tchworh&rigkeit  für  das  Sprach- 
verständniss  bemerkbar,  während  oft  sehr  schwache  Geräusche, 
z.  B.  doa  Fallen  einer  Nadel,  deutlich  wahrgenommen  werdtm.  Ebenso 
hören  hochgradig  Schwurhurigv  oft  die  feinsten  Nuancen  der  Musik  und 
des  Gesanges  aus  nicht  zu  grosser  EnTfemung  vollkommen  gut.  Nur  bei 
grösaaniii  DistAniten  schwindet  dio  Wabnichmung  fftr  die  Bchwfichnn'n  T<1nft. 

Die  Percoption  durch  diy  Kupfknucheii  lur  Uhr  und  Hörmesaer 
kann  normal  sein,  OOci's  jedoch  ist  sie  vi?rmindert  oder  ganz  aufgehoben, 
hesondeni  bei  Individuen,  \m  Jenen  die  ObrnTfectron  Hc.it  der  Kindheit 
datirt,  fenior  bei  veralteten,  mit  Labyrinthaffection  compUcirten  PöUen,  bei 
herabgekommencD ,  enämiechen  cachectist-hcn  Individuen,  bei  Syphilis  und 
im  hohen  AJier.  Die  fHmctionsprüfiing  mittelst  Stimmgabeln  ergibt  im 
Allgemeinen  die  hei  der  Schildenrng  der  Uittelohrcatarrhe  namhaft  ge- 
machten Resultate;  {f.  Diagnose). 

Bezüglich  der  Auscultationserscheinungen  bei  den  Adhfieiv- 
procesaen  verweise  ich  auf  die  ausführlichen  Mitthoilungen  im  AllgemeineD 
IteUc  (S  87t. 

Terlanf  nnd  ÄaBg&nge.  Die  Uörstörungen  bei  den  catarrhaliscben 
Adhflsivprortsseii  zeitr^^-n  in  der  Mehrjuahl  der  Pälle  einen  nnbe- 
stimmten  Vtrlaut.  jt*  nachdem  die  rugresaiven  Verändernngea  der  im 
Mitti^ilohre  gesetzten  Knuikheitsprodncte  langsamer  oder  rascher  vor  sich 
g«hen. 

Die  Abnahme  dar  Hörfmictiun  ist  selten  eine  gloichmäSBice* 
Man  beoi>achtet  viehnehr  sehr  häutig  wahrend  dus  Verlaufe  Intervalle 
von  vpmehiedenor  Dauer,  in  welchen  die  Hörstftrung  entweder  stationär 
bleibt  oder  kaum  morklirh  jmniiumt.  Einem  solchen  kürzeren  oder  l&ngeren 
Htillstande  kann  eine  nllmAhlige  oder  stosswoisu  Verminderung 
der  Hörweite  folgen ,  bis  entweder  die  Schwerhörigkeit  ftiir  immer 
einen    kaum   ver&nduHichen  Grad  erreicht   bat  oder  vollatAndige  Taubheit 
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eintritt.  Totale  ErtMulriiug  hi  jetWh  im  G&nsen  selt«ii.  Sie  entwickelt 
»U'h  eniwudüi-  Bllmtihlig  und  ohne  auffHIli^e  Siriiiptoine  oder  pl&tzlich 
durrh  Hin7.utreten  einer  Labyrinthntfectiun  mit  r^tarkem  Brausen,  Schwind«! 
nnd  EingeDotnmüDbuit  des  KuplvH,  inancbuial  jedoch  ohne  irgend  witlche 
NcU-ntTächfinungen.  Als  die  hauÜRstei:  Ursachen  Bolcher  bleibeud.fr  oder 
voriiliiTg^'ht^ntlfir  Erfttubun^f-n  habe  ich  verzeichnet:  Erkältungen,  zu  starke 
St'haÜoinwirkuDg,  Sfhud<*lert4cbütteninKeii.  Gumüthtfafiecte,  Excess«,  Him- 
und  Kiii-kenniarksknuikhoiteu,  Syphilis  und  hohes  Alter. 

Alf»  bpfKtn'Uirs  Tivii-htiß  fiir  die  Entwicklung  hochgradiger  HArstftmngen 
bei  den  adhtUivtm  Mittelohrprocemsen  niOchte  ich  noch  diu  Thütsache  her* 
vorfaebeu,  dass  bei  ointteitigcr  hochgradiger  Horstorung  die  Di:»poi)itiun 
enr  Erkrankung  des  anderen,  normalen  Ohres  bedeutend  er- 
6hc  ist  Die  Erfahrung  zeigt,  nun.  da.sä,  wenn  bei  ein^itiger  Taubheit 
'daii  zweite,  bisher  nornmle  Ohr  auch  erkrankt,  dann  die  ttehör^ib- 
QHlune  an  diesem  Ohre  keine  albn&hlige,  Bondem  meist  eine  rapide  ist, 
und  dssR  nicht  selten  das  später  ergriffene  Ohr  binnen  Kurzem  viel 
xrhw«rh<^riger  wird  alet  das  andere,  ticUou  tteit  Jahren  kranke. 

Im  UegensatK  zur  überwiegenden  Melinwiil  der  Fälle  mit  stationärer 
(Klcr  »tetig  Kuneluuender  Schwerhörigkeit  kommen  manchmal  auch  Kranke 
VIT  Beobaohtnng.  bei  denen  durch  tneilweisen  Zerfall  und  Rosorption  der 
Qewebsnoubildung  oder  durch  Schwinden  einer  SpannungMauotualie  am  Scball- 
I  '  '   pparale  spontan  eine  dauernde  oder  vurübergchuude  uuftalUgd 

I  i'.'Sfierang   eintritt,     Schliesslich  sei  noch  erwähnr,  dajw  im  Ver- 

"nischer  Catarrhe   intercnrrirend  eine  seröse  oder  schleimige 
1   '  lion  im  3iitteluhre  erfolgt   und  dass   femer  bisweilen  xum  chro- 

Btftciieii  Caiarrh  eine  acute,  reactivo  Mittelohrentzündung  oder 
acute,  perforative  Mittelohreiterung  hinzutritt,  welche  wfih- 
ihres  Bestehens  eine  bleibende  oder  temporäre  Hörversctlimmerung 
Tulge  hat.  Nur  ausnahm ^ weise  beobachtet  man  nach  Ablauf  re- 
■  ctivcr  Entzündungen  eine  merklichfi  Hörverbejwerung. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  caturrhali»eheu  Adbasivprocesse  im 
Mitwlobre  unterliegt  keiner  Schwierigkeit,  wenn  auffällige  Veränderungen 
am  Trommelfelle,  wie  Retraction.  Trübung,  Adhäsion,  KalkablageruDg,  Ver- 
dickung oder  partielle  Atj-ophie  bestehen.  Diese  Befunde  an  der  Membran 
Verden  im  Zusammenhango  mit  dem  Verlaufe,  den  subjectiven  Eracbei- 
aimg«D,  den  Ergebnissen  der  HrirprQfung  und  der  Auscultnliun  in  den 
meisten  F&llon  das  Vorhandensein  puthologischer  Veränderuu^ion  am  Schall- 
leitangeapparate  als  (.irundlage  der  Hörsrurung  annehmen  ]u.<«tC]i. 

Ausaer  dem   charaiitenstischi-n  Trommel  feil  befiinde   «ind    die   Ergeb- 

der    StdBUngabelprufung    »usschlaggebend    für    die    Düignose.      Der 

eberWhe  Verbuch  ist  bei  eiuaeitigur  Affectiun  nur  dann  untächeideud 

T  die    Diagnose    eines   Adhfisivprocesses    im   Mittelohre,    wenn   die    Per- 

ption   gegen   daa   erkrankte   Ohr    lateralisirt   wird.      Bei    schon    vorge* 

eichritteuor  beidumeitiger  Schwerhörigkeit  ist  der  Weber'schu 

enrach  von   gt-ringerem  diagnostischen  Werth  als  der  Rinne'scbe  Ver- 

Eclatanter   negativer  Rinn«    bei    gleichz4-itigem   Ausfall    der    tiefen 

ÖD«   mid   verlängerter  Dauer  der  Stimmgabelperception   durch   die  Kupf- 

'  en  (Schwaböch)  sind  die  sichersten  diagnostischen  Merkmale  eines 

eitnngahindemissüB  im  Mittulohre.    Ist  die  Mittelohratfection  mit  vor- 

ittener  Labyrinthcrkrankuug  complicirt.  so  liefert  anch  der  Rinne  kein 

tea  Resultat,    da    die  •Stintmgabel   dann    oft   ebenso    rasch  vor  dem 

Ohre  als  am  Warzen fortsatze    abklingt.     Stark  verkürzter  Schwahach  (bei 

Perwunen     unter    60  Jahren)    macht     eine    CompUcation     mit    Labyrinth- 

kmnkung  wabrsclieinlich.     Hohe  Töne  werden   relativ    besser   gehört  als 

efe.  doch  ist  die  Perceptionafahigkeit  für  die  höclisten  noch  percipirbtren 

Täne  oft  herabgesetzt. 
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Adbäsiunen  zwischen  Trommelfell  nnd  innerer  Trommel- 
hChleuwand,    sowie  SpaßDtttifC>''^»i>KLi>[i>-'»    »m  SchaUltiitun^uppamt 
w«*rdfin  durch  die  rnppectifin  des  Trummiilfijlls  wöhrpnd  einer  LuiWintn-Mhung  ■ 
und  durt'h  diu  liieranf  folgende  lJnter«iifhung  mit  dem  Siegle'schen  Trichter^ 
diagQosticirt.     Vt-rdCiunte  Tromuiclfüllpartiüu.  wölchu  der  inucrtn 
TronimelhilhlenwnTid  oder  dem  Amhaa-StapesgeleDk  nur  anliegen,  wölben 
«ich   nach  einer  Lufteintreibnnc   blasenförmig  vor   und    zeigen  eine   starke 
Beweglichkeit    bei   Prüfung    mir    dem    Siegle 'sehen    Tricht«r.     Die    vorgo- 
bauehtpn  Partien    verharren   entweder   einige  Zeit   in   dieser  Sl^llung  o<ler 
sie  flinken  rasch  wieder  zunick.     Ebenso  beobachtet  man  hftntig,  dass  daa 
stai'k  nach  innen  gowölbte  Trommelfell  naeh  einer  Luft-eintreibuug  tn  seiner 
TotttlitÄl  rartch   zurücksinkt.     Bei    vorhandener  Synechie  jedoch   bleiben  _ 
die    eingenunkenen    adhftrßnten    Stellen    sowohl    bei    Lnftein treibungen    ala  ■ 
auch  bei  Prüfung  mit  dem  pneumatischen  Trichter  unverändert.    Brücken-  ^ 
f&nnige   Stränge   zwischen    Trommellell    und    innerer   Trommelhöhlen  wand 
sind  indess  dnrch  diese  Mi>ihode  nicht  zu  diagnosticiron,   weil  aie,  wie  ich  ^ 
mich  durch  die  Unternuchutig  an  der  Leiche  uljerzeugen  konnte,  noch  einen  fl 
gewissen    Grad    von    Delniharkeit    hettit^en    und    überhaupt   oft    keine    der 
Adhärenz,  entsprechende  Einziehung  am  Trommelfelle  bewirken. 

Pie  Spannnngsanomalicn  des  Trommelfelld  lassen  sich  durch 
die  Inspection  allein  nicht  feRtstellen.  Denn  scheinbar  ganz  normale 
Trommelfelle  erweisen  sich  bei  der  pnenmadscben  Untersuehujig  bald 
abnorm  gespannt,  bald  stark  atrophisch  und  sehr  beweglich.  Uesgleiehon 
findet  man  rtftert*  ein  stark  getrübtes,  eingezogenes,  scheinbar  verdicktes 
Trommelfell  bei  Prüfung  mit  dem  pneumatischen  Trichter  hucbgradig  er- 
schlafft. Da  das  normale  Trommelfell  individuoll  verschiedene  Spannuncs- 
Sade  nufvceist.  ao  kaim  nur  bei  auffallig  geringer  Beweglif:hkeit  der 
embran  oder  einiwlner  Theile  derselben  auf  eine  straffe  Spannung, 
anderersett-t  nur  tx-i  exccssiver  Bewoglichkoit  auf  eine  Erschlaffung 
des  Trommelfells  geschlossen  werden.  Eine  atisgeHprochene  Beweglichkeit 
des  HammergriJfs  schlies.'tt  eine  Ankylose  dieses  Knöchelchons  and  auch 
dos  Ambotieu  nus.  Bi-i  Ankylose  des  Ainbuse»  tst  auch  die  Beweglichkeit 
des  Hammers  herabgesetzt.  Spannungsänderungen  am  Schalllei* 
tungsa ppurate  innerhalb  gewisser  Grenzen  können  ohne 
merkliche  Fanctions&tf>ruug  beätehen. 

Schwieriger  gestaltet  sich  die  Diagnose  der  rataTrhalischen  AdhÄniv- 
procesao,  wenn  nur  leichte  streifige  Trübungen  vorhanden  sind,  ausge- 
sprochene Verönderungen  am  Trommelfelle  jedoch  fehlen,  und  wenn  gleich- 
zeitig auoh  die  Tnbenpassage  nicht  merklich  verengt  ist.  I^eicht«  streitige 
oder  diff^ise  Trübungen  am  Trommelfelle  Bnden  sich  ebenso  bei  den  Ad- 
Itäsivprocessen,  bei  der  Otoscterose  wie  bei  Labyrintherkronkungeu.  DoA 
oben  geschilderte  Resultat  der  Stimmgabelprüfuug  über  kann  nur  itnr 
DifTerentiiildingnose  zwiäcJien  einem  Schultleittuigrihindeniisse  und  einer 
Labjrintbaffection  herangezogen  werden,  nicht  aber  zur  klinimihen  Sotide- 
rong  der  catarrhalisrhon  AdlmnivpritcesAe  imd  der  typischen  Form  der  Ot-o- 
selerose.  Hier  stehen  wir  noch  vor  einer  ungelösten  Frage,  über  welche 
nns  nur  fernere  anatomisch-klinische  Forschungen  Anfschlusa  g»?ben  werden. 

Prognooe.  Da  vrir  o»  bei  den  catarrhalisdien  Adhäsivproce^sen  im 
Mitteiohre  mit  orgauisirten  K  rankheitsproducten  zu  tiiun  haben, 
so  ist  eine  vollfltfindigo  ROckkehr  zur  Norm  ausgeschlossen.  Die  Prognose 
kann  »ich  nur  darauf  beschränken,  im  gegebenen  Falle  aus  der  Art  des 
Krankhcitsverlanfs  und  aus  dem  Ergebnisse  der  objectiven  Untersuchung  «u 
Bchliesaen,  üb  die  H^rotÖrnng  im  Weltforen  Verlaufe  nur  langsam  zunehmen 
werde,  oder  ob  eine  rasche  Abnahme  der  Hörfunction  zu  crwnrten  ist. 

Die  Prognose  kann  als  eine  relativ  günstige  bezeichnet  werden, 
wenn  trotz  langi^r  Kninkheitsdaner  die  H^rstOrung  noch  keine  hochgradig 
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tat,  wenn  doa  leiden  ohne  subjectJve  Geräusche  verUufl,  oder  wenn  »olche 
nur  zeitweilig  empfunden  wordtMi,  wpnr  trota  der  langen  Dauer  Hör  Mittel- 
ohrerkmnknng  die  Percepiionßfaliigköit  dea  Hftnierven  durt-h  die  Kopf- 
knocht-'n  nicht  vermindeit  iät,  und  wenn  nach  der  LuAviutreibung  in  du 
Mittelohr  eine  inerkhche  HMn.'erhesserang  und  eine  Verminderung  der  aub- 
jectiven  Oeriluache  beobacht«t  wird. 

Diu  ProKtioM  itfb  hingegen  ungünstig,  wo  sich  schon  nach  kurzer 
Krankheitsdauer  eioo  bedeutende  Hörstörung  entwiokeh  hat,  wo  die  sub- 
jortivGD  üeräiiache  ununterbrochen  andauern,  die  Parceptionsßlhigkett  durch 
di«  Kuprknu'*hun  entweder  vciringert  oder  ganz  goschwunden  ist,  und 
durch  LulWntreibiingen  in  das  Mittelohr  keine  oder  nur  eine  geringe  Zu- 
nahmo  der  Hörweite  erfolgt.  Eine  rapide  Abnahme  der  Horfunction  Iftaat 
sich  in.sbfsondere  dort  erwarten,  wu  schon  bei  kurzer  KrankbeitsiJaui-r  die 
Perception  durch  die  Kopfknochen  schwindet.  Die  Prognose  ist  ferner 
nngUiitftig  bai  alten  IndiWduen ,  bei  Scrophulose .  Anämie ,  Tuherculose, 
üftrasmoB,  Cachexicu,  bei  zweÜeUos  hoi-editürer  Anlage  und  bei  dauernd 
schädlichen  Einflüssen,  welche  äussere  Lebensverhältnisse,  Beruf  und  Be- 
achaftiKUiig  auf  deu  Krankhuitäverlauf  Übeu. 

Therapie.  Die  Aufgabe  der  Tborapie  bei  den  catarrhalischen  Ad- 
häsiv! »ruc^-stteu  l^'^AE^'  darin,  nicht  nur  da»  HörverniJ'rgen  h\»  zum  erreich- 
baren Grade  zu  verbeasorn,  sondern  auch  dem  raschen  Fortschreiten  de« 
Kraakheit^procosses  Einhalt  zu  thnn.  Nebstdem  ist  die  Milderung  der 
qailenden  subjectiven  Gcrilu»cbe,  sowie  der  mit  dem  Ohrenleiden  einhei^ 
gehenden  lustigen  Kupfäymptome  auzustreWn. 

Lnfteint  reibungen.  Die  Luf^eintreibungen  in  das  Mittelohr  bet 
dtm  catarrhali scheu  Adhäaiv'procci'aeii  leisten  in  Bezug  anf  Hrtrverbesitemng 
VTüit  weniger  als  bei  den  secretorisi'beu  Catarrbeu.  Die  relatir  günstigsten 
Keöidtati-  erzielt  man  durch  das  P.'eche  Verfahren.  Minder  günstig  wirken 
im  Allgt-ineiuen  Luft*?intreibuiiEen  dun-h  den  Catheter.  Nur  bei  verenge- 
ningun  in  der  Ohrtrompete  wird  nach  der  Lufidt.>ucLe  mit  dem  Catheter 
nicht  nur  eine  bedeutendere  Hörvorbesserung,  sondern  auch  eine  grössere 
aubj<*ct4ve  UrleitThteruiig  hi-rbe  ige  führt.  Die  Stärke  des  anzuwendenden  Knfk- 
dnicka  musu  auch  bei  diesen  Processen  nach  den  Hindernissen  in  der  Ohr- 
trumpete nod  nach  dem  Spannungagrade  des  Trommelfells  regnlirt  werden. 

Tritt  unmittelbar  nach  der  Lufteintreibung  eine  beti^chtliche  Zn- 
nahmu  der  Hörweite  ein.  au  lässt  steh  im  Allgemeinen  ein  gunatigerea 
therapeutisches  Resultat  der  Behandlung  vorhersagen.  Die  Hörverbesse- 
mng  nach  der  Luftdouche  schwindet  in  den  meisten  Fällfii  zum  Tbeilft 
schon  nach  24  Stunden,  erst  nach  wiederholter  Auwendung  der  Luf^- 
cdntreibuugen  wird  häutig  eine  stabilere  Hörverbesserung  beubachlot.  Zur 
Beliaadlung  der  Adbusivprucease  dürfet)  die  Liifteintreibungm  nicht  tögUch, 
BOadem  nur  jeden  2  odt-r  3.  Tag  rorgünommen  wt;rden.  Im  Grossen  und 
Oftn£«n  jedoch  beaebränkon  wir  uns  bei  deu  Adbasivinuct:sseu  nur  selten 
auf  die  Luftdouche.  Die*>  wird  vielmehr  mit  der  Einfüliruiig  von  .^rznei- 
«toffen  in  <Ue  Tromm<'lh<Vh|i-  und  mit  der  poeumatischHii  JJehandlung  durch 
den  Ausüteren  GehÖrgiuig  i-<.»mbii)U'l  augewendet.  Die  Krluhruiig  zuigt,  dasä 
durch  die  <!'ombliiation  diiv^er  Methoden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein 
bessere»  Heaulut  erzielt  wird,  als  durch  die  Luftdouche  allein. 

t'eher  die  Beitultat«  der  Behamllung  dar  chroniiichen  Mittelobroatarrbs  durch 

t>-  Luft  in  den  «og.  pneamatiecbea  Cabiueten  sehen  die  Angaben 

Tiiinder.     v.  Tröllsch   uad   Mafjnu»  (A.  f.  O.  Bd.  T)  sprechen  dieaer 

H*-      ,■    I..-I*' jeden  Weilh  ab.     In  der  Mehnahl    Her  von    mir  beoba«hteten  Fllle 

I,.    .  .lie  Wirkung  der  Luflrt-rdichtung  pueumatit«-h«r  Cahlnele  deshalb  nicht 

Weil  tiui-h  Antrabe  der  Kranken  daselbst  gleichzeitig  auch  die  Lnflein- 

nai'b  nteincui  Verfahren  gcOht  wurdtin.    In  FäUvu,  m  denen  der  Kranke 

tuu  der  Wirkung  der  oomprimirten  Luft  im  Cabinete  ausgeiietatt  wurde,  war  der 
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Kffect  meifft  gpringor,  alx  hei  Anwendung  mt'imts  Verftihreafl  o<ter  ile«  Catliet'ertcmai. 
Nur  eiDlgemale  konot«  ich  nnrh  einer  pneumaliM^hen  Cur  eine  berleulfnde  Uiirver- 
beaeemng  OAchveisen,  wo  früher  die  locala  Behandlung  re»uUatlos  gebliubva  war. 
Qoxaperz  beobachtete  VerBchlimmemng  nach  At^r  ijnfumatiBcben  Cur. 

Mtidicumcntöso  BelmndtuDg.  Die  bei  den  Adhäsirprocessea 
aDgäwoudetco  Arznei^tofie  werden  entweder  in  Dampf  form  oder  &U 
LCBungon  in  das  Mitt«Ii>hr  eingt^leitet. 

Ihre  WirkuuK  Iritwt  sich  auf  folgende  Momente  zarÜckfQhran: 

1.  Da  die  Einleitung  von  Dämpfen,  sowie  die  Injertioo  ge- 
ringer Flft88igkeitsmcngen  in  das  SI ttielohr ,  stets  unter  einem 
boatiramten  Luftdrut-ke  geschieht,  so  wird  die  orzieiw?  Hftrverbea8&- 
mog  zuui  grossen  Theile  auf  Rechnung  der  glelehzeitig  wirkenden  I*iitt^ 
Btrbme  zu  bringen  t^in. 

2.  Die  in  d&s  Mittelubr  eingeführten  ArzneistofTe  bewirken  eine  mehr 
oder  minder  starke,  entzündliche  Beixung,  durch  welche  die  straft* 
gewordenen  bändrigen  Verbindungen  der  Gehörknöchelchen  gelockert  und 
durch  die  na t-b folgenden  Luftein treibungen  um  so  leichter  gedehnt  wea-den. 

3.  In  FiilU'it,  in  denen  noch  eine  durch  RimdzelleninHltrotion  bedingte 
Schwellung  der  Milteloliruchleimhaub  besteht,  küiinmi  die  nicht  organi- 
sirten,  zetligon  Elemente  durch  den  Ueiz  des  Arznelstoffes  nocJi 
theilweice  zerfallen  und  resorbirt  werden. 

Injectionen  med  iramen  tötier  Li>H  ungeti*)  in  An»  Mittelohr 
wenien  bei  don  chrunieohen  MittulohrcatBrrheu  huutigbr  angewendet  als 
die  Einleitung  von  Dämpfen.  Nach  vielen  \"erauchen  mif.  verschieden- 
artigen ArxneitttoflPen  beschränke  ich  mich  üeit  mehreren  Jaliren  anf  einige 
wenige  Mittel,  die  ich  als  die  relativ  bebten  erpmbt  habe.  Es  sind  die« 
das  Natrinui  bicii-b.,  das  Pilocarpin,  niuriut.  und  daa  Vusetin. 
liquid,  sterilisat.  Da«  Natrium  bicarb.  (Rp.  Natr.  bicarb.  0,6,  Aq. 
deat.  10,0,  Glycerin.  pur.  2,0,  8— 10  Tropfen  lauwarm  zu  injiciren)  bewirkt 
nach  der  Injecttou  ein  GeHihl  von  Wäruie  im  Ohre  und  ruft  nur  selten 
ein  leichtes,  kurz  danemden  Brennen  hervor.  Das  Pilocarpin,  muriat. 
in  1 — 2"'«iger  Losung  zu  D~0  Tropfen  injiiirt,  wende  ich  mit  Vorlieb« 
bei  den  mit  Sehwelliuig  des  Tubencanals  verbundenen  MitlelohreatarrheD 
an.  In  dieser  lJ|iiantitÄt  eing^(«prit3rt,  winl  <lie  nach  subcutaner  Injection 
dee  Mittels  eintretende  Salivation  nicht  beobachtet.  —  Da«  Vaselin.  liquid 
Bterilitfat..,  von  DeUtauche  iBaaelor  Ouugresäbcricht  1885)  ompfohlua, 
leistet  oft  gut*  Dii-npt#,  beflonderrt  bei  CataiThen,  bei  denen  noch  leichte 
Secretiou  im  Miittlohre  besteht.  Alan  injicii-t.  10 — 15  Tropfen  der  er- 
wSnntou  FluKi^igkeit,  welche,  ohne  die  gcniigäte  Reaction  hervorzurufen, 
gut  vertrogen  wird.  Als  wirksam  erwies  sich  mir  auch  bei  den  mit  Tuben- 
8chwellung  verbundenen  Catarrhen  eine  T.^snng  von  /ine.  olein.  in  Ol. 
vaselin.  (0  3:30  0,  Ib  Tropfen  zu  tnjiciren).  Bei  ausgesprochen  syphiU- 
tiachen  MittelobrafTectionen  mit  oder  ohne  Complication  einer  Labyriuth- 
erkraiikung  benutze  ich  Lftsimgen  von  Kali  hydrojod,  (2,0:20,0,  10  bia 
12  Tropfen),  deren  Anwendung  jedoch  stets  mit  einer  allgemeinen  antilueli' 
Huheu  Behandlung  combiiiirt  werden  musä.  Bei  Neigung  zu  Jodschnupfen 
oder  Angina  muss  von  Jodkaüiniectionen  Umgang  genommen  werden. 

In  Fallen,  in  denen  der  l'ubencanal  in  solchem  Grade  verengt  ist, 
dass  diu  injiciri.o  Flüssigkeit  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  geringer 
Menge  in  die  Trommelfaj^hle  dringt,  muBA  der  Injection  die  Erweiterung 
der  Ohrtrompete  durch  entsprechende  Bongies  vorangehen.  fS.  den  Ab- 
schnitt Verengerungen  dos  Tubencanals.) 

Von  den  zahlreichen  xur  Injection  in  daa  Mittelohr  empfohleneo  8olaticniai 
lind  zu   erwllhnen:   Kali  eautt.   im  VerhftltDtsse  1:400  (Pappenbeim.   Marc 
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tl'Espine.  Scbwartxe).  Natr.  causL  0,5  : 30.  Lithium  carb.  0.1 :30  (r.  TrMtschK 
Salmiak  O.ö  :  40.0,  Chlomntrinm  0,5  :  15,  Natr.  bicnrb.  0.5  :  10,0.  Natrium  hoimcic. 
0^:20,0.  Kali  h>-ürojod.  0,5  :  15,0,   Nitr.  ar«cnt.  0.2  ;  ;M),0.   Sabliraat  0.1  :  KJO.O 

SVilde.  Tojiibce),  Chlonilhjdnit  1.0  :  30.0  (Bonnafont.  Liicae,  Wreden). 
cid.  ucclic.  oder  Acid.  liictk.  1~.S  Tropfen  auf  40.0  Wasser.  Acid.  muriat  l  bi» 
3  Tropfen  auf  40,0  Wastfcr.  Dit*  stürkxtf  IU*action  wird  dnrcb  Lönunuvn  ron  Kuli 
und  Natr.  caii^t. ,  der  Ewi^üAure ,  deif  Nitr.  ui^ent. .  de»  Stibliinula,  Svs  äidmiults, 
deiOilomntriiiD)  uud  dw  Gupr  »ulf.  (de  Ro8»i)  hervor^t'ruft-n.  Coben-KyKper 
iZ.  f.  0.  nd.  XXrX  18943)  empS^hlt  Injectionen  von  Huude)K'i>8tii  (1.0:  tOOOO)  mit 
rinem  Salzfiüur«>g«balt  von  O.l-S*^«.  I>ie  Ld«ang  (0.2— O.S  i;  pro  dusil  wird  prwftnnt 
und  durch  da«  küostJicb  perforirt«  Trominetfcll  ft^^"  '''^  Steig^bUut'lK'-'K^nd  iojicirt. 
Da«  Verfuhren  iat  sehr  ficnniPTzbiifl  und  darf  erst  nach  Monaten  wiederholt  werden. 
Coben-Kysper  will  diesem  Vi'rfahren  nur  auf  die  chronischen  Cnturrhe  angewendet 
«üacs,  die  Selcroac  «cbtieiet  er  aus. 

InJRctionen  reizenHer  Arxneiatx)ffe ,  welche  ein»  stärkere  ßeaction 
hervormfea,  sind  zu  vcnm-idcu.  Es  ist  nicht  zu  Icuguoa,  dasä  bittwuÜcti 
nach  solchen,  Hnrclt  die  Kioöpritzun^;  bewirkten  rent'tiven  Ent^^rmdungeQ 
«nr  kurz  dauernde,  merkliche  Hörverbessemng  eintritt.  Allein  lu  der 
Hehrzahl  der  Fälle  erfolgt  später  eine  Auffällige  Versrhlimmening. 

Die  Einleitung  meaicamentosor  Dämpfe*)  in  das  Mittelohr  zur 
Bebnntlinng  chronischer  Mit^elohrcatfirrhn  wird   jetzt  weniger  guübt  «Is  in 
früherer   Zeit.     Auch    «ie   bewirken    eine    bald    mehr    Imld   weniger   aiitsge- 
•pruchene  Heizung  der  Mittelohi-athteimhaut,  wodurch  der  Effect  der  LufV- 
einlreibutigen  erhöht  wird.    Die  Prugo,  ob  Injectionen  oder  DAmpfo  bessere 
Hcflresultate  ergeben,   ist  dahin  zu   beantworten,   dos«   in  maTichen  Fällen 
^    Injectionen,  in   anderen  Dämpfe   günstiger   wirken.     Im  Allgemeinen  wird 
■  iMHOWirtig  die  bequemere,  weniger  zeit-ranbende  und  den  Kranken  meist 
1    vS^er  Ustig«  Methode  der  Injection  der  Einleitung  von  Dämpfen  vor- 
gezogen (de  Roaai).     Immerhin  aber  wird   man  dort,   wo  sich  die  ersten 
lojerfionen  als  unwirksam  oder  sogar  nachtheilig  erweisen,  dJo  Einleitung 
Ton  Dilmpfen   vermichen,  nach   deren   Anwendung  man  bisweilen  be^wre 
Heilre^mltat«  ersielt. 

Ich  beschrfiuke  mich  gegenwärtig  auf  die  Auweudung  von  Salmiak- 
and  Terpentindämpfen.  Günstige  Erfolge  sab  ich  femer  bei  Caiarrhen 
mit  contiiioirtichen,  Kuhjectiven  Geräuschen  von  der  Einleitung  von  Dämpfen 
(Jes  Jodfiütvl  (Öurckhardt-Merian),  de»  Esyigather,  uder  oluer  Mischung 
Von  Liqn.  anaeftth.  HoUandi  (Ohkräthyl,  Aether  acet.  ana  5,0,  Tinct  iod.O.S), 
"che  ich  abwechselnd  mit  Ii^ectionen  anwende. 

Von  den  früher  zur  Behandlung  der  cbroni^rheu  Mittel ohruffcctionen  be- 
nUtxten  Dämpfen  wurden  ala  bewnders  wirksam  gorüfarat:  Wuiaerd  Um  pfe. 
Salmiakdft  m  p  f  e ,  Dftmpfe  de.-)  Ammonium  carbonicam  (t.  TrOltsch). 
Jodd&mpfe  (Pelstanche),  Dfimpfe  der  KsiiigBäure,  dev  Aceton,  desAciü. 
pyroligno«um  und  des  Tbeers  iBonnafont).  Terpeolindftmpfe.  die 
uftiDpfe  venchiedener  Balsame  und  Harze  (Hubert- Vallerouxt,  die 
KobleDt&ure  (Ruete)  und  das  Waasersloffgaa  (LOwenberg). 

Die  örtliche  Behandlung  der  namentlich  mit  Einziehung  des  Trommel- 
ft-lla  verbundenen  Adhäsivprocesso  wird  durch  die  Luftverdönnung  im 
^nfittffirfrTi  Gehörgange  (S.  105)  in  günstiger  Weise  unterstützt*.  Sie  be- 
^rki  Dicht  nur  häutig  eine  auffällige  Horverbessening,  sondern  sie  mildert 
Hie  tfubjertiven  Geräusche  und  beseitigt  die  lästigen  Kopfsymptome.  "Wo 
<i»M  Trommelfell  weder  retraliirt  noch  atrophisch  ist,  sunuem  neben  der 
Trübung  eine  vemiinderto  Beweglichkeit  zeigt,  ist  die  Massage  ntit  dem 
llaaMur  Delstonche  oder  mit  dem  eU-ctromotorischen  Apparate  von  Breifcung 
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(S.  109)  ati^ezeigi.  Bleibt  die  Pneumomassage  ohne  Wirkung,  so  kamt 
die  Lucao'sfhe  IJnickaonde  verBUoht  werden. 

Der  Gra<l  der  dun^h  die  locale  Buhaiidliing  zu  urzielenden  Horrer- 
bessenuig  lässt  sieh  im  Vorhineio  nicht  bestinunen.  Wo  die  Sciiwerbörig- 
keit  ki^inf*  hochgradige  ist  und  Tiat":h  den  ersten  Liifttiintreibuiigea  ebie 
luerklicht;  Hoi-zuiiiihme  erfolgt,  wird  man  im  Allgemeinen  ein  besseres 
Hesultat  crwai-ten  dürt'cu  als  dort,  wo  die  Hörl'unctioii  schon  bedoutend 
herabgesetzt  ist  und  durch  die  Wegaammachiing  der  Ohrtrompete  kein» 
oder  nur  eine  geringe  A«nderung  der  Horfahigkeit  eintritt.  Im  AUge- 
meinc-u  jedoch  luuRji  man  mit  der  Prognose  in  BL'zug  auf  da^  zu  crzielotide 
therajc-'Utisehe  Tißsidtat  sehr  vnrsichtig  sf^in,  da  man  bisweilen  in  aoheiubar 
giinstigen  Fällen  nur  wenig  erreicht  und  umgekehrt  bei  anscheinend 
schweren  Foruieu  Kuwcileii  eine  überraac-heude  Horverbesserung  tiintHlt>. 
Kbenso  beobachtet  man  zuweilen  bei  beiderseitigem  Ontarrh  —  gegen  die 
anfänglirhe  Vorauasetmng  —  dasa  die  Horfahigkeit  des  sfhwerhörigea 
Ohiea  durch  die  Behandlung  so  gebessert  wird,  da»»  »ie  diejenige  de« 
früher  bcs.ser  hörenden  Ohres  noch  &bfirtrifll.  Eine  vollständige  Taubheit 
ftir  da»  Spracbvert^tandui^s  ächliesst  die  M^^gUchkeit  einer  Hörverbesserung 
nicht  ftU8.  da  ich  oft  genug  bei  beiderseitiger  Ohrerkrankung  mit  Sprach* 
txubheit  einer  Seite  durch  die  Behandlung  eine  Hörweite  bis  m  1  ro  be- 
obachtet habe. 

JDie  Dauer  der  Behandlung  ist  für  das  Ueilresultat  von  grosser 
Wichtigkeit.  Durch  eine  zu  lange  Behandlung^daaer  wird  in  den 
meisten  Fällen  eine  Versuhlininierung  herbeigeführt.  Die  Behand- 
lung darf  demnach  nur  so  lange  fortgesetzt  worden,  als  die  Horprütune 
noch  eine  Zunahme  d.;r  Hörweite  e.rgibt.  Macht  «ich  nach  niehrwÖ4:hent- 
licher  Behimdlung  ein  Stillstund  in  der  Hörweite  bemerkbar,  welche  Irolr 
füi-tgesetzler  Lufteißtreibungea  und  Injeetiooen  unverändert  bleibt,  so  muss 
die  JJehaniilung  «istirt  werden,  weil  im  entgegengesetzten  Falle  die  frflber 
erzielte  Hörverbeaseruug  rasch  wieder  schwindet.  Dar  Zeitraum,  bluoea 
welchem  da»  erreii'hljare  Resultat  herbeige fülirt  wird,  ist  sehr  venschieden; 
er  variirt  in  den  meisten  Fällen  zwischen  2  und  6  Wochen;  doch  ktmimen, 
wenn  auch  B(dten  Fiille  vor,  bei  denen  erst  nach  einer  Behandlung  vou 
S-  -4  Mouaten    uü'l  darüber    das  Maximum  der  Hilrzunuhmo   erreicht  wird. 

Die  Steigerung  der  Hflrfühigkei  t  während  der  Behand*^ 
lung  ist  lun  auffillligsten  in  den  ersten  6— 8  Tagen,  wühi-end  im  weiteren 
Verlaufe  die  Hürdistanz  nur  allniiihlig  zunimmt.  Seltener  tritt  die  Besse- 
rung erst  im  späteren  Stadium  der  Hehandlung  ein.  Mit  der  Hörzunahme 
macht  «ich  häufig  eine  gOufutige  Wirkung  der  Localtiehandluiig  auf  div 
subjectiven  Geräusche  und  auf  die  liüttigen  Kupfsymptome  bemerkbltr. 
Oefters  jedoch  bleiben  trotz  der  Uör Verbesserung  die  ührgeräusche  unver- 
ändert, und  ebenso  beobachtet  man  zuweilen  als  einzige  Wirkung  der 
örtlichen  Behandlung  ein  Schwinden  der  Kopfsymptome  und  der  pe^dii- 
sehen  Deprcnsion. 

Ich  habe  früher  hervorgehoben,  dass  bei  einseitiger  hochgradiger 
Schwerhörigkeit  die  Disposition  zur  Erkrankung  des  normalen  Ohnft 
bedeutend  erhöht  wird.  Hierauin  ergibt  »ich  die  Wichtigkeit  einer  leil- 
wciligen  Behandlung  einseitiger  Mitielohmffectionen.  Onüngt  «s,  das 
Ilrirverinögen  des  kranken  Ohres  zii  bessem,  und  die  Entwicklung  einer 
volUtündigen  Taubheit  hintanzuhalten,  so  wird  das  normalo  Ohr  nicht  so 
leicht  ergriffen,  als  wenn  man  den  Process  sich  selbst  überlftsst,  bis  dio 
Hftrfnnrtion  des  kranken  (ijinis  orlijschen  ist. 

Die  au.s  der  Behandlung  renultirende  Hör^'erbeaaenmg  bei  den  cttw^ 
rhaliäcbon  Adbasiviirocesson  ist  nur  si-lten  von  langer  [>auer.  In  dao 
meisten  Füllen  ist  schon  mehrere  Monate  nach  der  Behandlung  eine  AIh 
nttUmo   dor  H6rvpit6   beuierkbar.     £a   ist   ddier  in  dfu  muisten   FäUec 
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nftthig,  eine  zeitweilige  Nackbehaudluiif;  eiiizuloiteu,  um  dutn  raschen 
Fortschreiten  des  KrankbeiteiirricnsMis  eiitgeg*!n7u\ritkon.  Din  KacUbehaiid- 
lang  hesteht  entweder  in  der  zeitweiligen  \Vie<lerholung  der  gest-bilderten 
BtihmidlungMiucthudti,  bei  welcher  Injectiotieti  und  Lul'toiutreitpuu^^n  altei*- 
nirfiid  zur  Anwendung  konnncn ,  oder  darin,  dnss  man  $irh  von  Z(-it  zu 
Zeil  nut'dia  au»aciilieestiche  Anwendung  von  Lüfte Jntreibun gen  beschränkt. 
Erlttbrung  7.i;i>?t  iu  der  That ,  das»  in  vielen  Fülieu  mit  stetig  foil- 
irtiitonder  Abnahme  der  Hörfunction,  durch  ein»  jäbrlioh  ein-  bis 
swciitnalige  Wiederholung  der  Behandlung  durcb  mehrere 
Wochen,  entweder  ein  stationärer  Znstand  iu  dor  Höriahigkeit  oder  ein 
minder  rascbps  Foi*tj*obreit-en  des  Kmnkheit^nproi-esfjes  bewirkt  wird. 

Znr  Nachbehandlung  eropHehlt  sich  t'Or  viele  Fälle  das  vom  Ver- 
fasser angugebc-nii  Vur fahren  dei-  Lufteintrcibung  in  das 
Uittelohr.  Mangels  eines  Arztes  kann  der  Kranke  —  nach  vurherigor 
^naner  Unterweisung  —  das  Verfahren  selbst  üben.  Doch  muss  auf  die 
TbatBBehf  hingewiesen  werden,  dass  tügUche,  unausgesttlxtu  Lufl- 
eiotreibutigen  das  Oehör  verschlimmern  können.  Das  \"erfaUren  darf 
daiitir  nur  2— 8mal  wöcboiillioh  geübt  werden  und  müssen  nach  je  5-  bie« 
4wt-ichent[icher  Anwendung  Pausen  von  1.  "2 — 3  Monaten  folgen,  wonach, 
ir(*nn  sich  wieder  eine  VennindL>rung  der  Hörfähigkeit  bemerkbar  macht, 
die  LoAeintroibungeu  in  derselben  Weisu  wted*.«rhült  werden  müssen. 

Gegen  den  noch  jetzt  von  manchen  ObrenUrzten  zur  Nachbehandlung  em- 
ttfohlenea  Valsalva'avhen  Versuch  mus»  ich  mich,  gestützt  auf  zahlreiche  £r- 
lahrnofren.  ableboend  auB.iprecben  (s.  S.  71).  Da  das  bequem  ausfuhr l^urL-  Experi- 
ment eiDC  tnunieolane  TIOrverliewerunB  bewirkt,  rj  i>resK«^n  die  Kranken  oft  nn- 
i4hhg**male  iui  Togi-  die  Luft  in  ifii-  Trwmnielh'ible.  Je  öfter  aber  der 
Tasal  va'tioh  e  Versach  au^gi'filhrt  wird.  doHto  geringer  wird  die 
ZnnAbme  der  HOrdistanz  und  desto  kürzer  let  die  Dauer  der 
Hdr  verbeftnerung,  bis  nncb  längerem  Miiwbrauche  diene»  Ventuob«  hoch- 
gradige Srhwe  rhCr  i);kei  t  eintritt.  Es  iit  daher  Aufgabe  dtw  Ante«,  den 
Patientwi  anf  die  nacht  heil  igen  KoLgen  de^  Mifl«brauchn  de*  VaUalva'selien 
TcnuclM  aofmerksam  zu  machen,  in  jzleicher  Weise  muM  vor  dem  Mi^sbrauche 
de«  Catheteriitmaii,  der  Lufteintreibungen  nach  meinem  Ver- 
fahren, sowie  der  Luftverdünnung  im  äusseren  Oehßrgange  und  der 
Pneamomasaafie  de»  TrommelfellK  gewarnt  werden. 

Die  Verengerangen   des  TnbencanalB   und   ihre   Behandlung.     Die 

b*i  MittKlohrcatarrheti  sich  «entwickelnden  Verengerungen  des  Tnbencanals 
Werden  entweder  durch  Schwellung  und  Auflockerung  der  Schleim- 
baat  oder  durch  Ilindegewebsncubildung  im  submueüscn 
Strfttnm  bedingt,  welche  durch  Schrumpfung  zur  Stricturirung  des  Canals 
fllbn.  Letztere  sind  als  die  eigentlichen,  organischen  Strictiiren  des  Tuben- 
canalfl  zu  bezeichnen. 

IUP  durch  Schwellung  bedington  Verengerungen  dea  Tuben- 
nuMÜA  komm<:n  am  häufigsten  bei  den  vom  Nasf^nraohenraumn  fortgepflanzten 
To  bf^nt  rommelhühlenca  tarrhiju,  zuweilen  abur  auch  bei  den  ge- 
tininen  Mtitelohrcatarrhen  vor.  Die  bindegewebigen  Stricturen  sind 
ia  '■•«■-r  liegel  die  Folge  langdauomder  chronischer  Mittelohrcatarrhß,  welche 
mit  rhr'tnisclieu,  hy|H;rtrophi runden  Catarrhen  des  Nasenrachen rauin«*s  oder 
naii  OzÄna  zu.ianimenhringen  Aufwei-dem  kann  der  Tiibencanol  durcl»  Druck 
Ton  »Uftsen  her,  welchen  Neubildungen  im  Naaenrachenratime  und  an  der 
Bcikidclbasis  auf  ihn  uusiibeu  vurcngi  wei-den  und  ebenso  knnn  eine  relative 
VereOjBemng  mit  llnwegeamkeit  dunh  zu  Krusten  eingedickte  Schleim- 
pfrApfe  (Lrtwenbergl  im  Tubencanalo  bedingt  werden. 

Der  8ht  der  Verenjierung  ist  hüufiger  im  knorpeligen ,  ali  im  knjiriiemen 
TbeÜB-    Dvr  knOcherne  Abichnitt  kann  durch  Hjperoato^e  seiner  Wandungen, 
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durch  ittat'ke  Vorliaucliung  seiner  vonleren,  untf^ren  Wand  durob  dun  CaroUsweä 
Canal,  durch  gt'rätiinlge  hnlwioklun^  deu  Cnnal.  pro  teti'^.  t^inp.  auf  Kosten  der 
kniV-hemen  Tuba  ^ZiK-kerkund]) ,  durch  Schleimhautwurhening,  Granulation*- ^_ 
bililiiiiff  und  Narben  um  Ost.  tyjup.  verengt  oder  obüterirt  werden.  Im  knorpi»-^H 
ligen  Tli  eile  int  es  der  in  der  Niihe  der  VeriMnigirngsstelle  des  knorpeligen  mit  dem  ^1 
knöchernen  Theile  gelegene  iMhimiR,  der  untere  Abschnitt  der  OhrtTnmpete,  und 
ätM  Ost.  pharvnii-  tubac,  an  wckhen  die  durch  SchTrelhing  bedingte  VerengeruBg^ 
platzKreifi.  Bei  den  Seh wel hing« tifitänden  »ind  ea  aufser  der  Inlumeecens  der 
Scbteimhaut  noch  die  dnisiga  Uypeitrophie  der!>elben,  die  Falten  und  liranulation»> 
bildting  an  der  Schleimhaut,  weicht;  die  Verea^ening  de»  Tubencanals  bewirken. 
Die  als  Kolgeziutünde  ilieger  Procesise  eich  entwickelnden  bindegewebigen  Stric- 
tnren  aitxen  gevnhntich  im  mittleren  Abschnitte  des  knorpeligen  Theile«,  in  der 
N&he  des  UthniUH.  bUofig  am  lüthmu»  i-elbet.  weit  »elteoer  im  unteren  Ab.iL'bmlte. 
wo  »ich  Stricturirongen  oder  Atrenien  am  0»t.  phurvng.  tubae  (Linden- 
bnum,  lirubcr)  info)^^'  ulceratirer  ProeeMe  entwickeln,  welche  durch  lyphi- 
litinebe  oder  ^-ariotftse  GeHchwQntbildung  des  Naifenracbeni'aumeB  auf  den  Tubencanal 
6bergrt.'ifen.  Atrcsien  um  Ost.  tvmp.  tubae  fand  ich  am  häufigsten  bei  dei 
ohrvoincfaen  JUittelohreitermigen   in  Folge  von  Granulat ionifbildung  am  Ost.  t^mp. 
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Die  Unk-rsHchuiig  dos  Trommelfells  bei  den  Schwelluügsstrictnreo 
und  ebenBü  bei  den  organiHcben  Verengerungen  ergibt  meist  starke  Re- 
traetiun  der  Membran  mit  den  früher  {b.  222)  nencliUderten  Detail«. 
Bisweilen  jedoch  zeigt  dos  Trommelfell  bei  den  bindegewebjgeu  Toben* 
stricturen  keine  Wöltjungsiintlt-ninn. 

Die  Lufteiutreibung  in  das  Slitteluhr  stösst  auf  starken  Widerstand. 
Der  Viilsa  Iva 'sehe  Versuch  und  das  P.'ache  Vortiihren  gelingen  nur  scltODi 
letzteres  auttiiahmswi^ise,    wo    diti    Laft    beim    Catheterismns    nicht   in    dl 
Troraraelhöble  dringt. 

Die  Auseultatiu»  bei  den  durch  Schwellung  bedingten  Verenge- 
nmgen  des  Ttibencanals  ergibt  ein  ungleiejimässig  scharfee  und  hol»! 
oder  ein  unterhrücbenuB,  bol^mrigea  und  knattemde»,  xuwcüen  mit  Schleim- 
raaseln  combinirte:i  GeriLnsch.  Bei  den  bindegewebigen  StrictureQ 
hingegen  fehlt  oft  jedes  Gerfiusch  oder  es  ist  undeutlich,  kaum  vernehm- 
bftr,  beim  Scblingarte  unverSndert.  Auch  etitKtehen  xuweilen  beim 
Durch  tritt  e  der  Luft  durch  die  verengte  Stelle  sehr  hohe,  uschendOf 
|ifeifeiide  und  kloppende  Oeräuscho. 

Die  Verengerungen  des  Tnbencanaltt  werden  in  der  Regel  von  hoch- 
gradiger Schwerhörigkeit  und  starken  snbjectiven  GerÄasehen  be- 
gleitet, iloch  können  jutztero  selbst  bei  hochgradigen  Striciuren  fehlen- 
Ein  Oeffthl  von  VolUein  und  Druck  im  Ohre  kommt  bei  den  eigentlichtm 
Stricturen  nur  selten,  öfter  hingegen  bei  den  leichteren  SchweUungsgrtden 
am  0»t.  phnryug.  tubae  vor.  Läntige  Kupfi>ymptume  und  zeitweilig^ 
Scbwindelan fülle  sind  bei  den  organischen  Stricturen  bfiufig. 

Die  Diagnose  der  Strictnr  ergibt  sich  aus  dem  starken  Widerstand*^ 
beim  LufteinpresHun   in  die  TrommelbÖhlo  während  des  Catheterismas^f 
ans  den  abnonnen  AuscultatJonsgeräuschen  and  aus  dem  mangelnden  £in*^ 
flnase  des  SchlingacTs  auf  das  Ausrultationsgeräusch.    Wichtigen  Aufitchluae 
Ober   dio  Wc-gsamkeit   der  Tuba    gibt    uns    die    Bougierung,    doch    dürfen 
Hindemisse    beim  Bougieren   für   sich   allein   nicht  ab  absolut  sichere» 
Zeichen   der   Strit^tur   gelte<n ,   da   die    Bougiespitzo   auch    hei   angeborener« 
winkeliger  Knickung  des  Tubencanals  oder  durch  Faltenbildungcn 
in  der  Tub«.    in  der  Vorwai-tsbewegung   gehemmt  werden  kann,    wahrend 
die  Au.Hc.ultation   gleichzeitig  ein  vollkommen    freies  KinstrÖmungsge rausch 
aufweist.    Bei  den  meisten  Uittelohrcatarrhen  ohne  Verengerung  des  Tnbtoi' 
canals.  ja   selbst  im  normalen  Zustande   beobachtet   mau   nach  der 
Bougierung  ein  freieres  Ein  ström  ungsgerftufich  als  vor  der  Bougierung.    Die 
Auscnltation  ergibt  daher  nur  dann  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  für  die 
Diagnoee  der  Tubeostrictur,    wenn  nach  der  Bougioi-ung  ein   auffillig 
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freieres  und  breiteres  EinstrAmungsgeräniich  beim  Catheterifiraus 
WAl)rDebmt>ar  ivt,  wenn  somit  eine  grosse  t>ifft)rtinz  zvidchen  dem  Em- 
fltrömangsgerängche  vor  und  nach  der  fiou^tirun^  eon»tattrt  wurden  kauu. 

Ünm  Nachweise  von  Schwollnngsstiieturen  empHebk  es  sich  3  bis 
4  Tropfen  etuür  wannen  G^Joigen  Cocainlöitung  in  di«  Olirtrumpett*  zu 
izÜiciren  und  einijxo  Minuten  :4pui>;r  dui  Auäcult&tiünaerK<?buttis  jrn  prQt'ün: 
«in  aaftäUig  breitpires  Einströmon  der  Luft  beim  Oatheieritimus  sprioht  für 
eine  Schwellunetuitrictar.  Ein  gluicbtts  Resultat  erzielt  man  imwmlen  bei 
Cucaini«iiruD>:  der  ^feacbwellten.  ujitercn  Nasunumsclwl.  ZuwüUuu  erfolgt 
eine  raHoht>  Abscbwellung  nnob  Einbliisiing  von  Mentholdämpfen. 

Die  Bäbandlong  d«r  TuÜL-nverengening  ritht»-'t  «ich  nach  d*r  ana- 
tomischen Giiiiiiil;ii^.'  und  dem  Gradi-  dor  V<.Teugt'rung.  Bei  Scbwullungeu 
im  Tubencanalit  fallt  diu  BchHiidhing  mit  der  de»  Uictelohrcatorrbs  zu* 
Rammen.  In  vielen  Fallen  wird  eine  bleibende  Erweiterung  durch  ein- 
fache  Luftoiutrüibungtiu  erzit^lt,  imchwoti^bur  dadurch,  das»  das  bui  dun 
ersten  Untentuohungeu  wahrnubuiljare,  huhü  und  reibende  Einströmungs- 
gerflnach  im  weiteren  Vorlaufe  der  Behandlung  einem  freien,  broiten  Au»- 
cohationKg^-rtltiflche  Platz  macht. 

Hartnäekigc  Schwellungsstricioren  werden  wohl  mancbnml  nach  meltr- 
nidiger  Bougierung  und  darauf  folgonder  Luftdoucbc  dur<.h  dt-n  CathL-t-er 
oder  naob  meinem  Verfahren  beseitigt,  dagegen  tritt  in  anderen  Fällen 
durch  den  muchauiitrhen  Reiz  der  Bougie  unmittelbar  nach  d^ren  Kin- 
ftlhrung  eine  vennehrt«  Schwellung  und  i-ine  eutsc  hie  Jene  Veracblimmerung 
ein.  Bei  hartnltokigen  Schwellungen  erweist  sich  die  Einführung  von  in 
HflUenetein  imprägnirten  Dannsaiten  in  die  Ohrtrompete  manchmal  als  sehr 
wirksam  (S.  285).  Marshall  emptiehlt  bei  uhrunischen  Stenosen  die  Ein- 
fthnuig  Ton  Uougies,  die  mit.  3''i'i>igem  Arg.-nitr.-Lanoliii  he.stricben  sind. 
BexQgüch  der  locatitn  Bt'luindlung  der  Scliwellungsstrictur  verweise  ich  auf 
den  betreßünden  Abschnitt  S.  2^. 

Wo  trotz  der  aufgezählten  Erweiteningsversache  die  Ei-scheinungon 
der  Tubenverengerung  nicht  schwinden,  oder  wo  gleich  bei  der  ernten 
Untersuchung  eine  organische  Tubenstrictar  erkannt  wird,  ist  die  Ein- 
fbhrang  vonßongiee  in  die  Ohrtrompete  zur  Vervollständigung  der  Diagnose 
und  ZOT  mechaniHchen  Erweiterung  des  Tiibencanala  unge:^etgt. 

Zur  Bougieruag  der  Ohrtrompete  bediene  ich  mich  gegenwärtig  der  br&un- 
licheu  ttiu  dem  Darme  den  Seidenwurms  (Crin  de  Florence)  gefertigten  Bougies'), 
»eiche  cotiisch  miaufend.  an  der  Spitze  mit  einem  dünnen  Lackaberzuge  sorg- 
f&ltig  abgeruodL-l  nnd  leicht  geknOpft.  bei  einer  enlsj; rechenden  Schmiegsamkeit 
ddcb  genQffende  Reaistenz  besitzen,  um  bc*!  Strirturen  luüseigen  Oradcs  den 
TabenowiaT  sd  im««iren.  Bei  bocbgradigen  Vercnfrerungen  geoQgea  diese  Boiigie« 
Dar  Klteo,  dn  sie  an  der  Striclur  angelangt,  xtch  umbiegen  und  in  deu  Rachen 
zarOdcgleit^n.  Bei  «lÄrkcrcn  Stricturen  wende  ich  daher  die  von  Dr.  Suurez 
di  MendoxH  angegcbeueu  un«]  von  Mathieu  in  Pnria  verfertigten  Fiachbein- 
boagiea  an,  welche  gut  ({eKlUrtet,  sirh  in  FolKe  ihrer  grosseren  Resistenz  bes«er 
durch  die  verengte  Stelle  s(-hiel>eii  la^üeti  **).  Die  Spitie  im  conixch,  olivi-nfSnnig 
oder  cvbndriMh.  Jede  Serie  enthält  1 1  Hougie«,  deren  Durchmej«er  an  der  Spitze 
Von  0,4  mm,  0,5,  0.0,  0,7  u.  s.  w.  bis  1.0  mm  zunimmt  und  genügt  dieüe  Anzahl 
anr  progrcMiven  Krweiternng  der  Strictur.  Celluluid  bougiee  werden  nach 
längerem  Gebrancbe  brtichig.  Darnv'^niten  eignen  »ch  wegen  ihrer  ittarken  Qael- 
Isag  »ttr  raschen  Krweiierung  von  Stricturen.  ferner  alti  medioamentOse  Bougiei, 
to  wplchnn  Zwecke  deren  EndittQok  in  If&üun^en  von  Zinkiutfat,  Argitl.  aoet  oder 
Sitr.   argent.    macerirt    und    norgfältif;    getrocknet    wird.     Laminariabougiv«,    die 

■ier  der  Stricinr    kolbenförmig  aufquellen    und    ilei^balb    beim  Herausziehen  die 

tlanbank  verletzen  kennen,  weude  ich  nicht  mehr  an. 


•)  Fabricirt  von  La«erre,  Benos  et  Chardin  in  Pariz. 
**)  Das    vollet&ndif^    Bougieetni    von    Buarez   di    Mendoza    ist    dnrch 
Vfttbieu  in  Pari»  zu  beziehen. 
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Bei  der  Buuf^iiTuii^  dos  Tubc-ucanaU  diad  folgende  CsuUileo  zn  beob* 
achten:  Man  bediene  ^ich  eines  kur7,en  CatbHorK  mir  etwa«  längerem  und 
starker  gek^ümmt^;In  Schnabel,  damit  die  Spitze  desselben  tnoglicbürt  tief  in 
den  Tubent'anal  vordringe-  Dadurch  wird  das  Zuriick(;lfit«o  der  13DU)(ie 
in  den  Schlund  sicherer  hinlaii gehalten,  Um  die  stritt urirt^i  Stelle  xu 
paftstn^Ti,  nmsa  die  vor  der  EintYihninK  in  VaselinÖl  getaucht*  Bougiespitxe 
bis  zum  Ofihuni  ivnip.  tubae,  HomJt  1 ', i — 2  cm  über  die  Cathi^tennündung 
hinaus  vorgesc- hüben  werden.  Mehi-ere  mit  Tinte  oder  Farbe  angf-brachte 
Marken  nni  hinteren  Erdt?  der  Bougie  dienen  dazu,  daa  Vordringen  der- 
selht-n  zu  contruHiren  und  die  Lauge  des  über  die  Catheterspitze  vurmgen- 
deu  Stüc-kcs  zu  bestimmen  iBonnafont).  Der  Catheter  wird  in  seiner 
l^ge  durch  dif*  Bougie  festgehalten. 

Das  Vorschieben  dur  Bougiespitze  in  die  TrommeUiöhle  iät  unuütj; 
und  kann  beim  Ucbi-auche  resistenter  Boagies  zur  Durchbohrung  des 
Trommclfelts  ft^hren,  wobei  Haä  Instrument  im  äusseren  Geh6rgange  nun 
Vorschein  kommt  (Vultolini). 

Der  Widerstand,  welchen  die  in  den  Tubcneanul  vorgeschobene  Bougid 
findet,  wird  bei  geringgradiger  Verengerung  leicht  überwundtm.  Ist  die 
stricturirte  Stelle  kurz,  so  wird  die  Bougie  oft  mit  einem  Rucke  die  engst« 
Stelle  (M^siri'^n.  Betrifft  jedoch  die  Strictur  «ine  grüssL-re  Strecke  des 
Canalä,  su  wir«.!  eich  beim  Vordringen  der  Bougie  ein  bedeutender  V^'ider- 
stand  bemerkbar  machen ,  der  nur  dann  ohne  CJefahr  überwunden  werden 
kann,  wenn  die  Bougi«  mit  groKi!u*r  \'ortiit'br  allmahlig  und  mit  zeitweiligem 
Botireu  um  diu  ^Vxe  fv.  Tröltsch)  vorgeschoben  wird.  In  solchen  Falkn 
wir«l  u»  manchmal  ei-st  nach  4 — 5  Sitzungen  möghch,  durch  sorgiältigc». 
langsames  Vordringen  über  die  verengte  Stelle  hinauszukommen.  B^iin 
Durchführen  der  Bougiespitze  durch  den  Tubencanal  klagen  die  Kranken 
aber  ein  Stechen  im  Obix>,  zuwuileu  in  den  Zähuun  mid  im  Hinterkopfe 
tv.  Tri^ lisch),  wahrend  in  den  Fällen,  in  denen  die  SpitJte  der  Bongie 
durch  Umbiegen  in  den  Schlund  zurückgleitet,  ein  Stechen  in  der  seitlichen 
Halsgegeud  •.•inpfundeu  wird.  Durch  foix'irte  Bougterung  kann  die  Tuben- 
schlemihaat  verletzet  und  nach  der  hienaoh  geübten  Lufteintrttibong  ein 
snbmucOses  Emphysem  (S.  84)  erzeugt  werden*). 

Um  eine  Eiwtitrruug  der  etrieturirten  Stelle  zu  bewirken,  mos»  die 
Bongie  T)— 10 — 15  Minul«u  liegen  bleiben.  Beim  Vorschieben,  bfcafitfer 
noch  beim  Herausziehen  der  Bougie,  ist  heim  Auscultiren  ein  knackeoaus 
Geräusch  hörbar,  welches  —  wenn  auch  nicht  immer  —  doch  meist  als 
Zeichen  der  gelungenen  Bougierung  angesehen  werden  kann. 

IiSl»>t  »ich  nai'b  wiederliolter  BoTiffierung  keine  merkliebe  Erweilerung  dei 
TiiWnc-aoals  nachweiweu,  »o  empBebtt  e«  sich  nach  ilem  Vorschlage  Suarei 
dt  Mendoicn'8  die  progressive,  conlinuirlicfae  Dilatatioa  de»  TubencanaU  mittelst 
der  Kog.  Roiiiji«'  »  dfiaeure  unKUvr^titlen.  Hieeu  bedient  man  «ich  de«  vor 
Suarez  di  Mi-ndo7u  cnn^lniirteu.  der  Lttiige  nach  aus  «wei  Tbeilen  bestehen- 
den JUetullcathetrra.  Nach  KinfUhrung  der  Itougie  wird  zuerst  der  eint*  Theil  de* 
Catheten  aus  der  Naxe  pnli'emt.  dann  die  Bougie  an»  der  nnn  offen  ütehendps 
iweiten  HUfte  durch  leichten  Sirit^ndmck  heraii^geboben  und  jetzt  aurb  die  xweite 
Hftifte  des  Ciitbeter«  ms  der  Naae  bemungezogen.  Dan  aoa  der  Na^urttTiiuni;  ror- 
«teheiitle  Stock  ■! er  Bougie  wird  knapp  am  Ns^eneingaiige  abgeschnitten  und  bleibt- 
bis  24  Sttmden  im  Tubencanale*^. 

Diu  aus  der  Ohrtrumpete  entfernten  biegsamen  Bougics  zeigen  aichi 
selten    an    ihrem    Eud«    eine    der    Form    und    Richtung   der    Stririnr  efiE 

*)  Oayt,  Dil*  Kinrohrung  ron  Bongie«  in  die  Tuba  KusL  und  das  kflaatl 
Emphvsem      A.  f.  O.  Bd.  II  S    16. 

**)  Contribation  ä  I'ctade  du  dingnoilic  et  du  tnutemcnt  des  obBiraction^ 
d»  Ift  trotupr  dTtutache  par  \c  Dr.  Suarcs  di  Mcndozi,  Congria  intenutfc^ 
etolog.     I'ftri*  1889. 
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Hprechondc  it-funnige  Verbiegung.  Bei  dem  unmittelbar  nach  der  Eut* 
fcmang  der  Bougie  angewandten  Catlu^teriüniut«  dringt  die  Lutl  mit  viel 
breiterem  Stroniä  in  die  Trommelliöhli-  ein,  alt>  vorhijr.  Hierauf  erfolgt 
oicht  Mclten  ein«  aufftillige  »ubjective  Erleir.btemng,  eine  Verminderung 
des  Obrenrausenit  und  clnu  bodeuteiidi:  Hörverbeiwüruug.  B^.-i  so  günstigem 
Resultate  nach  di-ii  pr-iTcn  Vt'i-«nc*hen  ist  i>s  st«ts  argez4?igt,  dit-  Maniptilation 
3 — 8mul  wöcbentüch  durch  Kinfilhrung  von  progressiv  stärkeren  Bougies 
SU  wifrlerbulcn  |K.  ML-iiier*:')  und  die  DilHtuti>.<u  ao  lange  ftirtzurtetix-ti,  bis 
die  Lnt't  beim  ("atliMerisnuis  o<!er  bi^i  meinem  VerfftUren  ohne  merklichen 
Widerstand  in  die  Trommelhöhle  eindringr. 

Die  Heil iL'su hüte  der  iDechaniüchen  Pilatatiün  der  bindegi-webigou 
Stricturnn  des  TuU-ncanals  sind  im  AUgeineiuen  wenig  U-friedigtnd.  Fälle 
von  edatanter  und  bleil>eiider  Hörverbf-ssening,  hei  denen  sich  nach  Jahren 
keine  erneute;  Verengerung  naehweiaen  läi<eit,  sind  «ehr  «elt.en  und  es  int 
wahrBchi-inlii'h,  dass  es  sich  bei  den  in  der  Literatur  luitgetbeilten  Fällen 
von  geheilter  Tubenver&ngerung  nicht  irannT  unj  eine  bindegewebige 
Stnetarirung,  Hundem  öfter  um  einfache,  ri^ckbiLdung.stahige  Schwellmigi^n 
in  der  Ohrtrompete  gehandelt  hat.  In  der  Mehrzahl  der  Fällü  wird  8c-lK.n 
nach  tnehrercn  Munaten  die  W'iederkehi-  der  Strit-tur  und  dem  entspiX'cboml 
tau  Abnahme  der  früher  erzietttn  Hörweite  und  eine  Verstärkung  der 
ibjeciiven  Gerfiusehe  beobachtet.  Werdt-n  später  die  DilatationHvei-snche 
erneuert.  80  erhalt  man  ein  geringeres  Heilresultat  als  beider  anranglielien 
Behandlung,  wogen  der  mittjerweilo  steiig  loi-lsehreiteuden  (.Jeweb »Verände- 
rungen in  der  Trommelhohle.  Trntzdem  erachte  ich  die  Einl^Ubruiig  der 
Bougiüs  bei  nachweisbarer  Tuben  Verengerung  für  sehr  wichtig,  weil,  wenn 
ueb  nur  meist  voriibergohi-nd,  so  doch  für  einige  Zeil  da»  (Jehör  ver- 
beaasrt,  die  uft  un<>rträglicheii.  subjectiven  Geräu-scbe  gemilden  werden 
und   ancii   dem    raschen   Furt  schreiten   dcH    Krankheitsprace.sse8   eutgegen- 

gBwirkt  wird.  Ks  darf  aber  nicht  unen^-^hnt  bleiben,  dass  bei  manchen 
(rictoren  trotz  fortgesetzter  Bougiernng  die  Erweiterung  des 
Tubencanals  nicht  gelingt  (Falta,  Pulitzer)  und  daas  manch- 
mal trotz  gelungener  Dilatation  weder  eine  Hürzuuuhme,  nucb  eine  Ab- 
Schwächung  der  Ohrgeräusche  eintritt.  Desgleichen  beobachtet  man  in 
einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Füllen ,  dass  die  Bougierung  eine  Ver- 
ecblimroerung  des  Localluidi;!)»:  zunehnunde  Unwegsamkeit  bei  Schwellungs- 
xostAnden,  Abnahme  iles  HorvermÖgen.-*  und  Vei-stiirknng  der  subjectiven 
Oer&usche  bewirkt» 
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Von  der  srlion  von  Weber-Liel  gemnchten  Bfohachtung  ii«i»^ehend,  doas 

<iie  blo£At'  Kinl'tlfaruug  einer  Hougie  in  den  Tubeitcflnal  genügt,  tun  eine  vorilber- 

nd«  H<irverbe«serung  z\t  bewirken,  whliigl  ü  rbantsch  itach  die  Bousiening 

h  in  drn  ("allen  vor,    in   welchen  keine  Verengerung  de«  Tubencnnals  besteht. 

OutL-h  Hin-  und  HerFfhieben  einer  geknüpften  Rougie  iManÄBpe  der  (thrtrompete. 
1  bu  'r  MinuteD)  tritt  bei  oatarrhalisclion  Schwelhingen  »iwohl.  nU  auch  bei  nortnal 
wegt-amer  Tuba  Brier;;  eine  liarverbessei-ung  und  Verminderung  der  Geräusche  ein. 
Da  diese  Bewerung  jedoch,  wie  U  rba  ntschitseh  hervorhebt,  auf  einem  von 
den  »enfitivt-n  TobenfU'tea  auf  die  acut^tiechen  Nervencentrea  aiugeldsten  ReArx 
beruht,  to  ist  die  WirkuDg  dieser  Methode,  wie  alle  derartigen  Reflexe,  ratcb 
TorO hergebend.  Dana  aber  durch  die  bougierung  unangenehme  ZulUUe,  Hfln'er- 
•chlimniftTjng  imd  reactive  MillelobrenUündungen  bervorgerulen  werdt-n  können, 
bewetten  die  von  den  ObrenärKten  gemachten  ein üchlü^ igen  Beobacblungen ,  und 
toRchtc  ich  nach  den  von  mir  gemachten  Erfuhnin^Ln  die  Buu^iemng  nur  nuf  jene 
mie  be^cbrAnkt  vi-uren.  in  welchen  ^ich  eine  dmch  die  objccttve  Untersuchung 
bvhweiibare,  anf  andere  Weise  nicht  xii  )>eaeitit;ende  Verengerung  im  Tiibencanale 
liaebweitra  Iftul.  In  zwei  fUlIen  von  erheblicher  .Strirtnr  in  der  Nfthe  des  Tuben- 
«Mttinma  gelang  e»  nitr  durch  die  von  Suurez  dl  Mendoxa  und  llaratoux 
itftd  itt  neoerer  Z«it  auch  von  Duce  empfohlene  Kleetroljäe,  die  Tubcnpana^ 
hersutfrUeu.    leb  benfllzte   einen  durch  den  Caibeter  eingefDhrten ,  oürenfKnuig 
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^-^kn^pfteii  MetAlUlraht,  mit  einAr  StrontütilL-ke  bis  5  H.-Amp6ro.    Weitere 
aohtungeit  mlt^»en  c^rgi-hon,  ob  dio  auf  diesö  Weise  bewerkstelligten  Erweiterungen 
de«<  Tuheiicanala  von  Dauer  sind. 

Die  Behandlung  der  die  Mittololirc&tarrhe  begleitonden  Kaaenracben- 
alffctinnf^n  findet  sich  io  einem  speßiellen  Abschnitte  dieses  Baches  an»* 
ftihrlich  besprocbtjn. 

Bei  der  Behmidlucg  der  MittWohrLat-arrhe  sind  auch  die  Lebens- J 
verbältniafte  dcis  Kranken  und  der  CTe.^undheitszudtaDd  dos  Oe*^ 
aammtorgain'Kmus  zu  berticksichtigun.  Ed  gilt  diee  ebenso  für  di? 
üecre toriseben  Formen  wie  für  die  Adhasivproct^asu  und  die  chrunischeD 
Mitt«ilohroirtining«'n.  Zimfiflisr  nmea  der  KranUo  den  durch  Bernf  und  Bi>- 
Ecbäftigung  üder  durch  ungün^ige  \Vohnungsvi*rhfiltniss<^  (feuchte  und  dumpfe 
W'ühnungen)  bedingten  schädlichen  EinflUs»eii,  8«  weit  dies  möglich  iflt, 
entzogiitn  werden.  I^aa  hfinfige  Lüften  der  Wohnräume,  das  Vermeid«! 
de«  Aufenthalts  in  dunstigen,  rauchigen  LotaÜtÄten,  Bewegung  in  freier 
Luft  bei  günstiger  Witt^jrung  int  dem  Krauken  eindringlichst  zu  empfehlen. 
Die  Diit  iüt  uiicb  den  indinduellen  Vcrbältnij»j«in  xu  regplu,  insbcsund'-T« 
"W'-iii  und  Bier  aufuiu  massiges  Quantum  zu  bescltränken  und  da:}  RBuchca 
ant"  ein  geringeti  Mas:»  hei-abzusetzeii,  nomontlicb  wenn  durch  die  er- 
wähnten Öenussmittfll  Schwerhörigkeit  und  OhrenMUiieii  nachweiüibar  ver- 
schlimmert wurden.  Lauwanue  Vollbäder,  1 — 2mal  wöchentlich,  wirkwi 
oft  sehr  gunBlig  auf  den  Wrlauf  sucretoriseher  Catarrhe;  sie  Oben  hei  den 
chronitichun  adhiisiven  Formen  während  der  localen  Behandlung 
üfteni  eiucri  gUusligeu  ElnÖU:*»,  wahrscheinlich  in  Folge  der  durch  die 
Wärme  h<*rvorgenifenen  Lockerung  der  MittelobrscbleJmhaut.  Hingegen 
bewirken  kalte  Bfidt-r  und  Seebäder  nicht  selten  eine  Verschlimmerung 
de!4  Zustiiiides  und  sind  die  Kranken  namßntlieh  auf  die  schädliche  Wirkuag 
der  kalten  DoUL-lien  auf  deu  Kopf  und  des  Untertauchens  im  Bade  auf 
merknam  xu  machen.  Bei  den  chronischen,  catarrbaliächen  AdhSsivprocpsiwn 
ist  der  schädliche  Einfluss  der  hydropathiachen  Bt^handlung  jedoch  keinem 
Wägt»  sü  httufig.  als  allgemein  angenommen  wird,  da  in  manchen  Fallen 
Seebäder  und  Kaltwaft^crcuren  eine  günstige  Wirkung  auf  Gehör  und  anb- 
jeclive  Oerflusche  üben  (Winternitz).  Eine  nachweisbar  schädliche 
Wirkung  auf  das  Hororgan  Üben  Kaltwasacrcuron  bei  auämtschen,  decrc- 
piden  Individuen  und  bei  den  hereditären  und  Bchleichenden  Adhftsir- 
pruceasen  im  Mittelohre. 

Von  günstigem  Eintluss  auf  den  Verlauf  der  aecretorischen  Catarrhe 
ist  die  Luftveränderung  und  der  Aufenthalt  in  waldiger  Hegend  oder 
in  den  Alpen.    Nicht  selten  konnte  ich  bei  Kranken,  die  Monate  hindurch 
resultatlos  behandelt  wurden,  voUstaudige  HeJInng  nach  mehrw6cheutlicheia 
Aufenthalte  in  den  Alpen  beobachten.     Höhenluft  i.ft   manchmal  sei 
bei    chronischen  Fällen    von    überraschend    günstiger  Wirkung.     Bei   hart- 
näckigen Fällen,  insbesondere  bei  ecfawücblicheu,  anämiachen  und  scropha* 
lÖ^en  Individuen    ist   es   dalier,    wenn  die  Verhältnisse  dies  nur  irgend' 
gestatten,   immer   geboten,   mit   dem  Eintritte   der   warmen  Jahrcsjeuit   dii 
Kninken    in  eine  waldreiche  Gegend  odur   in  die  Alpen    xu  schicken.     Bali 
den   Adbäsivproccftsen    haWn    Lnftvenlnd-'rung    und    Klimawechsel    keinem 
9u  auH^Uigen  Einfluss   auf  den  Verlauf  des  Ohrenleideus;   immerbin   abca*! 
isr  es  auch  in  dicacu  Fallon  angezeigt,  während  der  rauhen  Jahreszeit  di 
Kranken  den  Anfenthalt  in  den  milderen ,  südlichen  KUmaten   nehmen  m 
lartsca,    bcHonders  wenn  sie  d(-*n  im  Norden  häutigen  Nasen  rächen  caiarrhen 
miterworfen  sind,  im  südlithen  Klima  aber  von  ihueu  ganz  verschont  Meibeo. 
Besieht    i'in    L'wnstitutiüueUes  Leiden,   so   gesultct   sich  das  Resultat- 
günstiger,  wenn   mit  Avm  I^ndaufenthalte  eine  Trink-   und  Badocur  ver-H 
bundoD    wird.     Für  Scrophulöae   eignen    sich   die  Soul-   und  Jodbäder  to»™ 
IhcU,   Kreuzaacb,   Hall   iJwIbad    in   Oborösterreich),    Lippik   (Jodbad  io 
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Groatien),  I\ruiiicz  (Galiidtn)),  Bourbonne,  ftir  anftmiflchp  Individuen  die 
eis«iüiahiK«5n  Quellen  vuu  Franxeiisbad,  Harienbad,  Span,  Pyrmont,  Ssli^cs 
(Ungaro.l,  t'uruor  die  Brsen-eiseuholtigen  Wässer  von  Roncegnu  und  Le- 
vieo;  bei  UnterleibsatAunngeu  Kif^iiingen,  CarUliad.  Vichy  (dieae  bei  sab- 
j«ctivuu  GurflutfcliL'n  nKch  V^rfluclitlguiig  der  Kablunsäure) ;  bei  Rheuma- 
tilimas  und  Gicht  CarUbad,  Wiettbatiun  tPageustechor),  bei  coustitutio- 
Qfller  Svpbili»*  ebt^nfalls  diö  giinnnntt;n  .Todbüdcr,  fomer  Hie  Schwefelijuelten 
von  Baden  bei  Wien,  Aacbf'n,  PyHtjan  (Ungarn). 

Interne  und  externe  Behandlung.  Die  inuerlielie  Behandlung 
Adhärtivprnceaite,  auf  welche  von  ftinxelnen  Olirenärztcn  grosses  Oewieht 
gelegt  winl,  ist  nur  von  geringem  Werthe,  wenn  man  von  jenen  Fällen 
abaieht,  in  denen  gleicb>'A-itig  ein  eouätilutiunulleti  Allgumeiuleideu  besteht. 
ffier  IfiÄftt  ftich  in  einer  Reihe  von  PüUon  die  giinntigö  Wirkung  der  interDeo 
Bflhuidlang  auf  den  Verknf  der  Ohraffection  nicht  in  Abrede  atellen.  Bei 
aUg«sieioer  S^'jihiUä  ist  die  örtliche  Behandlung  der  OhruffeLtion  uaeh 
Jarf  mit  einer  innerlichen  Quecksilber-  i^er  Jodeur  zu  verbinden,  bei 
jphnlftaen  Individuen  ist  der  innerliche  Gebrauch  des  Jodkati  oder  des 
leiflnuK,  bei  anämiflcben,  herabgekommenen  Personen  sind  leicht  li^süche 
neuprftparate  (Tinct.  fcrri  aromat.  Attenstildt  2^S  KaffeelCfTel  täglich) 
verurdueii.  Die  innerliche  Behandlung  der  mit  Labyrinthsymptomon 
ihergehenden  oatArrhalischen  Adhaai\'procesüe .  sowie  die  Therapie  der 
^rocesse  begleitenden  subjectiven  Geräusche,  wardeu  bei  den 
Kraokhoiten  dos  inneren  Ohres  üiren  Platz  hnden. 

Fant  dnrchwegH  wirkungslos  erweisen  »ich  die  äusserlich,   in  der 
Umgebung  des  Ohres  oder  in  den  äuaspren  GohÖrgang  applicirten  Arznei- 
)ne.   die    Oegenr'.'ixo    am    Warzen fortsatze    und    die    nuch  jetzt    %nelfach 
ipfobtenen    Einpinselungen   von   Jodlioctur    ond    Einreibungen    von   Jod- 
Luen   in  die  Haut   de»  Warze nfort>iat/e8.     Letztere   k&niieu   allenfalls   bei 
iprovheuer  Ohm^Tihilis  versucht  werden. 


Op^mtiT*»  Hehatidlniig  der  caUrrhaHschen  AdhäsiTprocesse  im 

Hlttolohre. 


1.  Die  Itfinstliche  Perforation  des  Trommelfelli. 

Blatoriaohaa.  Die  Versuche,  ditroh  Exoi«ion  eine«  TrommelfellgtQclce«  die 
_8cliverhflrtifkeit  zn  hRÜen,  dniiren  beri>it«  aiifi  dem  17.  Jahrhundert,  doch  wurde 
ohn»  beatimrate  Inilirationtüi  anfi);i>nihrte  Operation  we^eo  der  xweifel haften 
folgr-  von  den  Chiriirg«m  ite«  17.  und  1$.  Jahrhundert«  kaum  Ueiiohti't.  Die 
teo  wiiseBaehaftlioben  Mittheitnn^n  üb^r  die  kQnetliche  Perforation  d(^ 
immelfelU  tttammea  aus  dem  Anfange  di-s  19.  Jahrhunderte,  von  Uimly  und 
k«tlej  CoDper.  die  unabhängig  von  f^inander  die  Üper^tion  auafUhrten  und  er- 
nnntart  darcn  die  anfänglich  K&n^tiijen  Krfolt^a.  sie  auch  dringend  empfahlen. 
Doch  acfaon  nach  kurzer  Zeit  keinen  Cooper  und  Elimly  zur  l'eberseugting, 
dsM  die  abemucbenden  Krfoige  nar  vorübergehend  warrm,  indem  die  kfln^tlicn 
gamebte  Oeffnung  im  Trommelfelle  fast  immer  durch  neugebildete«  Narbengewebe 
TWKfthMBn  warde. 

Himlv  eebührt  das  Verdienst,  dem  verderblichen  Treiben  mit  dieaer.  noch 

lange  Zeit,  nacbbt-r  in  IX-uU«chland  und  Krankreich  zum  NiichtheÜe  so  vieler  Ohren- 

geübten  Operation  eine  Schranke  »«setzt  lu  haben,    indem  er  den  Nuch- 

>ne.  dmu  nur  in  iliiMerat  seUenen  nllen  ein  geringer  Krfolg  ersielt  wurde, 

bei  den  meiitton  Ohrenkmnken  nach  Vervachsung  der  Trommel  fei  tlUcke 

■re  Grad  der  Schwerhörigkeit  eintrat,   hiiuGg   ihr  sogar  eine  auffaltende 

ii.-ninJ   folgte. 

I  r'ol^e  der  Opemtion,  die  UnmSgltchkeit  die  Oeffnung  im  Trommel- 

iV  rhaltt^n,  waren  die  Ursftehe,  dau  diese«  Verfahren  ap&ter  nur  »elten 

|:>fBb(  wurde.    Krat  im  Beginne  der  sechziger  Jahre  wurde  die  Operation,   ohne 
Pollixtr.  Lehrblieb  der  Ohrenbpilktmde     4  .Kxitl  17 
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neue  Versuch«  die  Tramnielfellöffnung  offen  zu  erhiilten,  wieder  herrorgrebolt,  um 
nach  errolgloaen  Versucheo  zu  den  von  Cooper  and  Himly  gewonnenen  negEtiven 
Keaiiltaten  zu  gelangen. 

Indicationen.  Di«'  Anletrnnf*  einer  Ooffhunir  im  TrommelfeUe  hut  den 
Zweck,  die  Luftdmckdiffcrenz  zwischen  Tromnuilhßhle  und  äuwerer  Atmospb&re 
aufzUG^etchen  und  den  äclmllwellen  einen  Wl-j;  zum  Labyrinthe  zu  ba)ioen.  m 
allen  Fällen,  in  dent'v  die  ScbültfortpSunzung  roiu  TrouuuC'lfelttf  cum  Sl«i(fbDgel 
behindert  wird. 

Die  künntliche  Perfomtion  des  Tronunelfelli  bei  den  chroniecbeu,  mit  hoch- 
gradiger UörKt0^uu^  %'erbuiidenen  Mitt-elobrcntarrhen  wird  sowohl  zu  diagno*ti»ch«n 
als  auch  zu  tbcrapcul  trieben  Zwecken  au^gefilhrt.  Die  Om'ration  iflt  iwgez^gt; 
1.  Bei  abnormer  Verdiclc  UHR  de«  TronimelfelU  und  bei  ausged  ennler, 
«tarrer  Terloillttini;  ile»üetbi>n.  2.  ß«^i  Fixirung  de»  HarorntTs  und 
Aniboses  durch  immittflbnve  oder  b&ndrige  Verwu^banng  mit  den  Trommel* 
hShlenwILDd^n.  3.  Bei  ütarken,  nir^bt  zu  b<>eoitigenden  Stricturon  und  Ver- 
wachsungen der  Obrlromix^te  (Cooper).  4.  Bei  Kehr  intensiven  und 
lästigen  «ubjectiven  (Jerilutchen,  wenn  diese  durfb  die  früher  geschilderten  Bfr 
baniriuncemelboden  nicht  gelindert  werden  kOnnen.  5.  Zur  AusfQbmng  intr»- 
tTmp&naler  Operationen. 

Durch  die  künHllich  gefcfanffc-ne  LQcke  im  Trommelfelle  können  die  ScbaJI- 
wellen  mit  Umgebung  des  Trommelfelle,  den  Hanimem  und  Amho«e8  unmittelbar 
auf  die  äteigbngeliülaU«  Auffallen  und  so  dem  Labyrinthe  zugeleitet  werden.  Die 
Operation  kann  demnach  nur  dann  von  Krfolit  begleitet  sein,  wenn  der  Steighftgel 
noch  bis  zu  einem  gewiwen  Grade  beweglirh  int ,  wenn  die  Membran  den  nindeD 
Fenstern  nicht  verdickt  oder  vi^rkalkt  ift  und  keine  Compliration  mit  einer  I.aby- 
rinth erkrank II ng  bt-Rt^'ht.  Kine  genaue  Function sprüfung  Tor  der  Opemtion,  ins- 
beacnders  intactL-  Perreption  des  Uhrtirkfns  durch  die  Kopfknochen  i'Astle; 
Cooper)  und  verlängerte  Pi^rceptionsdauer  der  c-Stimmgabel  vom  Wanenfort- 
Batzo  (Scbwubacb),  sind  daher  eine  wichtigi*  Vorbedingung  fßr  die  AoMführung 
derselben.  In  Fällen,  in  denen  die  Peremption  durch  die  Küpf knocben  vermindert 
ist  oder  ganz  fehlt,  ist  von  der  Operation  nur  wenig  Krfolg  zu  erwarten. 

Opera tionsmetho den.  Von  den  zablreiehen,  zur  Herstellung  einer  künit- 
lieben  OefTnung  im  TrommelfeUe  vorgeschlagenen  Eingriffen  sind  die  älteren 
Metboden:  die  Gxcieion  eines  Trommel felUtück eis  (Myringeciumie,  Oruber).  die 
Excision  eine»  Stück«;?  vom  Hammergriff  (Wrcden's  Sphirotoaiie),  der 
Krcuzschnitt  und  die  Aetsung  mit  Nitr.  argeut.  sowie  die  Durch  Atzung 
der  Membran  mit  eom-cntririer  Sc«  wcfelsä  ure  {F.  Simrock)  ganz  vorla^Mn 
worden*)  und  konmit  gegenwärtig  nur  noch  die  gal  van  oi^austiscb  e  Per- 
foration der  Membran  zur  Anwendung.  Ein  einfacher,  winkelig  gekrQmmter 
Spitzbrt^nner  genügt,  um  in  einer  Seounde  eine  hanfkorngrosae  Octfnung  im 
Trommelfelle  berznstelten.  AI»  wichtige  Caut^len  sind  biebei  zo  beachten,  daas 
der  Brenner  im  Momente  der  Scbliewinng  der  Kette  glühend  werde,  daüs  die  Kett# 
erxt  dann  geschlowen  werden  darf,  wenn  der  Brenner  mit  dem  Trommelfelle  in 
Berührung  kommt,  und  dasa  das  Durebbrennen  nur  einen  kurzen  Augenblick 
dauern  darf,  weil  sonst  ein  ku  großer  Tbeil  de«  Trommelfells  zerstört  würde. 
Daboi  ist  jeder  Druck  auf  die  Membran  r.u  vermieden,  weil  dadurch  die  Spitae 
des  Brenners  leicht  bis  zur  inneren  Trommel  höhlen  wand  Tordringt  und  durch  Ver- 
letzung der  TrommelböblenachleimbaDt  eine  entzündliche  Reaction  hervorgerufen 
werden  kann.  Om  eine  An&tziing  der  Trommelbfihlem'chleimhaut  aicberer  zu  ver- 
nwiden,  itt  v«  xw«ckinA<ng.  den  %-orderen  unteren,  oder  den  hinteren  nntervn 
Quadnnten  dea  Trommelfells  al«  Operationsteile  zu  wählen,  weil  diese  von  der 
inneren  TrommclhOhlenwand  am  weitesten  abstehen.  Die  nach  dem  Durchbrennen 
entstehenden  heia»en  D&mpfe  im  Oebörgange  mtlsaen  sogleich  nach  der  AetBong^ 
au«  dum  Obre  hcrausgeb Ionen  wcnlen. 

Nach  Herstellung  einer  küniillicben  Oeffnung  im  TrommelfeUe  erfolfi^  nicht 
8«>llen  eine  relalante  Hörverbesserung  und  eine  Abm-bwächung  der  nubjectiven 
Gerftatche,  woraus  n\it  Wabrscbeinliehkoit  auf  die  Abwesenheit  liefgreifender  Ver- 
Indenuigen  an  den  Labyrinth feustcrn  geschlossen  werden  kann.    In  anderen  flillen. 
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*)  Hchirmnnski  (Berliner  Congiensbericht  1890)  beriohtai  Qbt*r  vollstkn- 
digen  Erfoliz  in  6  KUllen  dnreb  Verätzung  einer,  mittetlsl  KreucBohnittee  bef;ge«t«Utan 
Trommelfeliwnnde.  durch  krjstallisirte  Ohrpms&ure. 
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in  denen  entweder  an  den  beiden  FcnRtern  oder  im  Labjrinthe  patbolof^Mhe  Ver> 
Undernnt^en  beatehen.  tritt  nach  der  Opt^ratiun  ktfinu  oder  nur  oine  anerbpbliche 
HOrverbesRiTrunft  ein. 

Der  günstige  Krfolg  der  klindtlichcn  Perforation  dvd  Troiumulfella  i»t  meint 
von  kurzer  I)(iuur,  denn  mit  nur  einzelnen  Auenubiu«.'u  t«cblie«»t  sich  die  küu»Üii.>be 
Oeffnun^  binnen  Kurrem  dureb  Narben gv webe,  dif  Schwerbörigkeit  und  die  Ohr- 
gerauscbe  erreicben  wieder  den  frübea-u  Grad  oder  werden  noch  bedeutender  ali 
or  der  Operation,  und  nur  in  einzelnen  Fallfii  bleibt  mich  dem  Versclilus-'e  der 
OeflnuNK  ^'"^  ent»teliiedene  Hcssenmg  zurOt-k.  Mfhi-crvinab-  sah  ich  nacb  lAnjiferen 
Vitlelohreitfruogen.  weirbo  diirrh  die  kilnstJii'he  Perforation  des  Trommel  fei  U 
■hervorgerufen  wurden,  die  Llkcke  im  TrominelO-Ile  persiäteni  offen  bleiben.  Niirh 
Keasel  ^t-linet  es  ihirt^b  A1jl5ftiiii^  de«  Sehnenrin^  iis  der  liiatiTen  ('ircvinifprenz 
des  Trfimmel^lU.  den  Vei-schluM  der  Lücke,  lijntanzuhaHen  (OesterreicliiriKbe  ärzt- 
liche Verein*3teitung  187B}. 

Die  bisberigT-n  Venuche,  die  kUnsttiche  Oetfnung  im  Trommelfelle  durch 
Einlegen  von  Oarnuaiten,  FiBcbbeinntübchen,  Bleidrfibten  ond  8ilberranillen  (Bonna- 
fontl  oSen  zu  erh;ilten.  blieben  ohne  Ketiultal.  Nicht  viel  erfolfjreicher  erwieK 
>iich  die  too  mir  vor(fe»chlaflene  KinfQbninK  von  doppelt  fferifften 
Hartkiiatschnkösen  in  die  Pei-foration^öffnunR  (Fiß.  l;J7)  nnd 
die  von  Voltolini  vorp;e«rhlHffi'nen  Abtminium-  und  (loldröhr- 
chen,  welche  den  Hammergriff  hnfeiKi-nformiß  nrngn-ift-n,  um  eine 
Wandernng  der  CanQle  im  Trommelfelle  xn  verhindern.  All«  hi*>r 
angeführten  KinEugen  werden  bald  nach  kurzer,  bald  na^rh  Rnfrerer 
Zeit,  mit  oder  ohne  eitrifh!  Knizündunc  aus^'efttossea.  worauf  die 
^Prommelfelllücke  vernarbt.  Aucb  die  vonMiot  (Berue  de  Inryngo- 
)ogie  Bd.  XVil.  IK96}  empfohlene  Exciaian  deo  ganzen  Trummelfalls  mit 
Entfernung  dei^  Hauimers  kann  die  R^'^enenition  zitier  die  LUcke  wieder  Ter* 
Bcbliessenden  Membruii  nicht  verhindern. 

Trotz  der  zahlreichen,  bisher  iniwUingeDea  Venocbe  dQrfte  es  doch  den 
fort^eflctzten  Bestrebungen  in  dieser  tlicbtung  geUngen,  ein  Verfahren  «am  Offen- 
1ten  einer  künstlicben  Perfuniliun  fni  Trommelfelle  zu  erfinden.  Diese  T<jniu»- 
MivilDg  grOndet  sieb  auf  die  Tbatt^acbe,  das»  tiefar  häufig  die  durch  Mittclühr- 
eiterungen  entstandenen  Oeffhungen  im  Trommelfelle  dureh  Veherbftiitunjj-  ihrer 
Wundi^nder  wi^hrend  des  ganzen  Lebend  penüstiren ,  ja  «ognr  trotz  Auffrischung 
der  IVrforationsriinder  nicht  zum  Verechluwte  gebracht  werden  kennen.  Da«  an- 
gestrebte Ziel,  den  Verwchlu.'w  der  künntlichen  Oeffnnng  zu  verhindern,  würde 
»omit  erreicht  werden  kJJnnen,  wenn  C4  gelünge  dieüell»'»  Verhältniue  herbeizu- 
föhren,  welche  in  pathologischen  Fällen  daa  Offenbleiben  diT  i'erforationiiöflnnng 
bedingen.  Nach  meinen  Untersuchungen  ixt  ea  zweifellos,  da«  dies  durrfa  Hin- 
überwaoh«en  der  Kpidernii«  der  auttsereu  TromraelfellÜJlclie  ober  den  Perioralions- 
rand  in  die  Trommelhßble  bewirkt  wird.  Meine  in  letzter  Zeit  gemachten  Ver- 
»ucbe.  eine  entzflndliche  Reizung  an  der  äusseren  Flficbe  des  Trommelfells  herror- 
aurufen.  durch  die  ein  stärkeres  Wachsthum  der  Kpideraiiü  angeregt  und  die 
nder  der  kdnätlichen  Perforntion  epidernuBirt  werden  wMen.  haben  bisher  kein 
befriedigende»  Resultat  ergeben. 


«n 

Fig.  137. 
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2.  Die  Dnrcbtrennnng  der  hinteren  Trommel feUfalt«. 

Die  Durch  trenn  uiig  der  hinteren  Trommelfettfalte,  zuerst  von  mir*)  (1871) 
und  «in  Jahr  «päter  von  Lneae**)  empfohlen,  ist  bei  jenen  Formen  der  cafarrha- 
[■lischen  Adbrwivprocesse  im  Mittelobr  angezeigt,  bei  denen  am  Trommelfelle  die 
»bjecliven  .Merkmale  der  abnormen  Retrartion  aasgesprocbi'n  sind  (S.  242).  Itt 
IlMer  Tronimelfellbi'fun«!  mit  hochgradiger  Hörstßrung  und  starken  subjectiven 
Imtcben  verbunden,  welche  durch  die  geschilderten  BL-bandlung>mctboden  nicht 
ebessert  werden  kOnnen,  »o  iut  die  Durehtreimung  der  hinteren  Trominelfellfalte 
■gezeigt.  Durch  dienen  opemtiven  Eingriff  wird  die  »Iniffe  Spannung  de«  für 
die  S(^IUeitung  besonder«  wichtigen  hinteren,  oberen  Quadranten  de'ü  Trommel- 
fdlli  beseitigt,  wodurch  auch  der  Hsmniergnlf  eine  gr^Mere  Bew^liehkeit  ertaugt. 


*)  üebcr  Trommel  feil  narbeu.    Wiener  med.  Wochentchrift  1871. 
••)  Langenbeck'i  Arch.  f.  Chirurgie.  Bd.  XIU. 
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Operation.  Zur  Durchtreonung  der  bint«ren  Trommelfelirblt«  bedieDC  icb 
mich  einen  an  der  Spitxe  abfrcniQdeteD,  schartHchiitridiffVii.  zum  Grifft!  wiokvlii; 
ucatellteu  Mes!terchen>  oder  der  S.  231  iFi^.  rJ2)  abgeliildeten  Luuxeonadel.  D«r 
äcUnitt  wini  senkrecht  auf  die  L&u^ntriehtuiik'  der  Falle  von  oben  nach  unten 
yefQhrt.  Die  geeignet«!«  KiuHclmittwitC'Ue  int  kunpp  hinter  dem  kurzen  Fortwttse 
oder  die  MiU«  zwischen  diesem  und  dem  periphereu  Ende  der  TrommelfelUWlte 
(Fig.  138).  Die  Durchtrennung  der  Falte  iil  in  der  Regel 
luif.  pinem  kniracheodeo  Gi.TiliiJ«cho  verbuudeu,  die  Wutid- 
i-Riider  weichen  au^teinander  und  der  nncb  innen  gerückte 
Hnmmi^rgriff  nimmt  fine  mehr  senkrechte  Stellung  an. 
I>i«>  nach  der  Oppmt.ion  eintretende  leichte  Ulutnng  moM 
dun^h  wiederholtes  Kin^ehieben  kleiner  Waitflpfrtypfe  gestillt 
werden,  Zuweilen  orgiesst  »ich  d;w  Blut  aus  der  Wunde 
nach  innen  ^'egen  die  Troninielhitble.  so  daas  ervt  nach  der 
HesorptioD  io*  Coogiiluni»  eine  Hörverbeaserung  eintritt 
Nur  selten  tritt  bei  tiererem  Kindringen  dw  Instnimonb 
in  Folge  der  Dnrchtrennung  der  Chorda  tymp.  eine  itatc 
vorll  hergehende  Oe^chmiickstähmung  an  der  betreff«. 
den  Zungenhilll't«  nin. 

OperationareBBltate.  Der  Krfolg  der  Operation  hängt 
wesentlich  von  den  gleichzeitigen  Vertnderangen  im  Mittel- 
obre  ab.  Am  aoffUlligsten  mncht  sich  die  Wirkim^  der  Operation  anf  die  Ver- 
minderung der  Aubjectiven  G  e  riUi  «'' he  geltend.  Die  Hnrzannhme. 
welche  zuweilen  4—5  m  für  die  CoDTersatinnMiprttcbe  betragt,  wird  um  so  bedeu- 
tender »ein.  je  weniger  die  Kette  der  GebQr)cnBrht> leben  durch  KrankheitaproducU- 
fizirt  wird:  wo  hingegen  straffe  Verbindungen  zwischen  den  KnCcbelchen  und  den 
Trommelböhleawajiden  bestehen,  wird  durch  die  Operation  entweder  gar  keiae 
oder  nur  eioe  geringgradige  Hörrerbesaernng  erzielt. 

Wae  die  Dauer  des  Heilerfolges  anlangt.  w>  lanen  sich  für  die  BeurtVilung 
deaMlben  nur  jene  Rille  verwerthen,  welche  man  jahrelang  zn  beobachten  Oe- 
tegoiiheit  hat.  Bei  den  von  mir  oiierirten  Füllen  ergab  eich  nun.  da« 
nicht  tietten  selbst  dort,  wo  unmittelbar  nucb  der  Operation  oiu 
eclalante  Eörverbeseemng  und  eine  Verminderung  d^T  sabiectiven  <)e- 
rftuecbe  eintrat,  echon  nach  mehreren  Munaten  ein  allmliblige«  Ziirflck- 
gefaen  auf  «.lie  frühere  Grenze  der  HOrweit«  und  eine  abermalige  Ver- 
stärkung der  OhrgeriiDHche  erfolgte.  Noch  in  anderen  FUtlen  nimmt 
die  Hörwette  wieder  nb,  während  die  eubjectiven  Gerftiwcbe  die  frohere 
hitetisititt  nicht  mehr  erreichen.  F.tne  mehrere  Jahre  andauernde  HOi^ 
verbe«erung  und  eine  anluiltende  Beseiti^n^  oder  Ahschwftchnug  der 
nibjectiven  GeAusche  konnte  ich  nur  bei  einer  geringen  Anzahl  von 
FHIIen  verwichnen. 

Hier  wäre  noch  ein  von  mir  wiederholt  mit  Krfolg  auagefßhrtat, 
operative«  Verfahren  tuerw&hnen:  die  Durch trennu ng  dea  l'iKA- 
m«nL  mallei  ant.    Ich   fand  näralicli    bei   meinen  experimentelMB 


1 


I 


SteigbOgelgelenks  und  der  HiUtbäoder  de«  Hammera  der  nach  aossra 
gedrängte  Hammergriff  noch  immer  stark  nach  innen  zu  fedort- 
Krst  wenn  das  big.  mall.  ant.  (vorderer  Tbeil  des  Axvnbandet) 
durchtrennt  wird,  hört  da«  Federn  dei<  Hammergriff»  nach  ina/at 
fast  ganz  auf.  Da  sich  hieraus  der  wichtige  Kiaflu»  de«  Lig.  mall 
ant  auf  die  Stellung  dee  tiriffs  und  die  Spannung  de«  Trommelfells 
ergibt,  üo  ist  es  angezeigt  in  FUlen.  in  denen  eine  starke  Retmt^ioa  des 
Trommelfells  besteht  und  nach  wiederholten  Lufteiiit  reibungvn 
eine  nuffSlIigtr,  jedoch  kurz  dauernde  Besserung  eintritt  d»** 
Fig.  189.  Durchfichneidung  des  genannten  Bandes  vorzuuebmen.  Die  leicht  aa»- 
fUhrbare   und   giefalirlote  Operutioo   wird    mit  einem   sohmitlen,   leicht 

f[ekr1)mmt«n,  au  der  Spiu«  nnd  der  cuncaven  Seite  »chnoidcitilen  Measeruheu 
Fig.  I.'lö)  in  der  Weine  ausgeführt,  das«  dtweelbe  nach  Dnrrbschotiiduug  d«?r  rorderi-a 
Trommelfellfalli-.  knapp  vor  dem  kurzen  ForUatu«  2  mm  tief  g^gen  die  Trommel- 
hilhle  Torgeacboben  wird,  worauf  man  das  Band  durch  ein»  von  unten  naeb 
oben  bis  in  den  Riviui'sobeu  Ausschnitt  geführte  Jncision  durobtrennt 


T«BDtomie  d»  U.  lewor  tytnpwii  und  dei  U.  Htapedii. 
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Effect   d^r  Operation    wur   in   m«faremi   Fftllen   «in«   Bofortif^*   Abnahme   der 
ijeetiven    Gerüu»chr    und    eine    bedeutende,    anduuerntle    HörrerbeiiBening    für 
nuvmer  und  Sprache,  docti  beobachtet«  icb   bei  etnigeu  Fällen  nar  einen  vor* 
abergefaeudeo  Erfolg. 

T)ie  bei  Ob(^m)ft«n[;er  Spannung  und  Verdichtung  de»  Trommelfells  em- 
pfohlene multiple  locision  hat  fast  immer  nur  einen  («mporiiren  Nutzen: 
•elten  bleibt  länffere  Zeit  oacb  de.r  Uperation  eine  geringfd^ij^e  De«serun;r  earück 
tetter,  H.  f.  0.  189*2).  Hingegen  nah  ich  wiederholt  bei  atrophisch  rer- 
finnten.  eingesanfeenen  Trotumelfellen  eine  bleibende  Un rrerbesnerung  nach 
Eoent  Ton  rair  empfohlenen,  wiederholten  Incieionen  der  erschlaffen  Partien; 
h&uflg  jedoch  ist  aach  nach  diesem  opemtiven  Verfahren  der  gflnstige  Erfolg  vor- 
ttbcrgebend. 


I 


3.  Die  Teflotomie  des  M.  t«u»or  tympani  ood  des  M.  stapedij. 


Die  I>urchM.'hnt.'idnng  der  Sehne  dea  Trommelfi'ltflpunners,  von  Hjrtl  in 
■en  topographinchor  Anatomie  l>i47  vorgeschlugen.  wurde  am  Lebenden  xaerst 
von  Weber-Ltel  18t}8  auwefilhrt.  Die  Operation  hat  den  Zwuck,  die  durch  Ter- 
kflnuDff  der  Tenaorkehne  bedingte  flbermäasifie  Spannung  de.<<  TromnielfellA  und 
der  irotenke  der  Gehörknöchelchen  und  die  dunut  rerbund<'ne  abnorme  Dnick- 
itflifferung  im  Labyrinthe  xu  beseitigen  (Wulb.  ächwartze'B  Hundbuch  d.  Ohren- 
beiu.  1893).  Bei  der  Fetttetellunfr  der  Indicationen  ftlr  die  Operation  wUren 
imhax  in  enter  Linie  alle  jene  diagnoeti sehen  Momente  im  Auge  za  behalten, 
aas  welchen  mit  Sicherheit  auf  eine  Retraction  der  Teneoraehne  geschloraen 
wtrdou  kann. 

AI«    das    wicbtigBte    objective   Sjmploni    dtr  VorkOrzung    der   Tt-nsorsehno 

wird  da«  bekannt«  cbuntcteriititiche  Bild  der  ütarken  lU-traction  des  Trommelfells 

iT^  117  und  183)  angesehen,  ein  Trommel  fei  Ibefund,  der  büufijf  In  Folge  von  Dn- 

we^gwmkeit  der  Ohrtrompete,  feruer  durch  Adhäsionen  in  der  TrommeThOhle  und 

dorch   Schrumpfung    jener   HaltbUnder    hervorgerufen    wird,    die 

TOD  der  oberen,  ftu»aerenTrominelbChlenwand  luniHauimerkopfc  und 

n  AmboskSrper  hinziehen.   Indem  der  UMmmerIcopf  durch  Verktlizung  dieser 

Jtblader  nach  otusen  gexogen  wird,  mum  notbwe-ndiger  Weise  der  Hammergriff 

■   erwähnt«   pathognominche    Stellung    einnehmen,    ohne   daas    biemit    eine   Re- 

iction  der  Teuforsehne  verbunden  würe. 

Kben.<owenig  kunn  die   bei   hochgradiger  ächwerhdrigkeit  zuweilen  durch 

le  Luneintreibuog  erzielte,  jedoch  nach  einigen  Minuten,  sogar  binnen  wenigen 

iden  wieder  schwindende.  iiufTilllige  Harverbesnening   für  die  Diagnose  der 

Vtrk&rxung   der  Tcnäor«ebne   verwcrthet  werden,    du  eine  rapide  Gehörmbuahme 

■■dl    der  Lafleintreibung   auch    durch  Dehnung   und   daraof  folgende  m^che  Re- 

Inction   der  oben  erwähnten  bändrigen  Adhäsionen    hervorgerufen    werden  kann. 

^^A«a  denuellien  Qninde   dnrf  auch   dit-   Abechwäcfaung   der   eubjectiven 

^^Ber&utichä    oder   die   Beseitigung   des   SchwindelgefQbls    durch 

^Biaftverd  Danung  im  äusseren  GenOrgange  bei  vorhandener  EetracMon 

^^Ues  TrumnielfelU    nicht   ult^  Symptom  der  Verkürzung  der  Temunehnc  angeveben 

^V^nleo,   da  derwlbe  Effect  üucb  bei  Betroctiou  de«  Troauuelfells  durch  biUidrige 

'       AÄhlnonea  beobacbt«t  wird. 

I Hierttus  ergibt  «ich,   does  der  pathogno mische  Tronimelfellbefund  der  Ein- 

^■■ArUw{»lbuDg  der  Membran  keineswegs  cur  Diagnone  .VerkOrxung  der  Teiuorsehne* 

^HMivchtigt.    Ab(*r  selbst  bei  nachgewiesener  Tenhorretraction  wdrde  die  Opemiion 

nur  dann  «treng  indicirt  »ein,  wenn  sich  feststehen  lieatte,  dass  die  Ketraction  ditt 

alleinige   oder    wenif^tens   die   wichtigste  UrMche    der  UOrstdning    und   der   Bub- 

jcctivi^n   (Jeräiuche   ist.     Dagegen   spricht   aber   die  Thatsache.    dass   oft    neben 

solchen  Verktlrzurigen   der  "^nsoreehne  Adhärenoen  der  Knöchetchen,   verringerte 

rlichkeit  des  Sleigbtlgels,  Veränderungen  um  runden  Fenster  bestehen,  somit 

Mitnngshindenuaee ,   auf  welche    die    Durcbtrennung   da-   Tensoraehne    ohne 

gi*^—  bleiH.    Dia  Tenotomie  des  Tensor  tynip.  kann  daher  im  gembentm  Falle 

sur  ftb  tin  venochsweiser  Kingriff  autgeführt  werden,  dasien  Rrg<:»niH  ocb  nie 

twlw^eu   lAert.     Die  Angabe  Kessels  (ThQring.  C<*rT«!ip.-Bl    1888).  dass  die 

\       Taaoloinic  der  Tcnsors'thnc   bei  reeenten.  secreloriüchen  Caturrhen   von  ^Bwm 

^^jhrtBs»  Ar  OckOr  und  subjective  OeriUiscbe  sei,  wurde  bisher  nicht  beeUltigt. 

^^K  Operfttion.     Die   Durcbtrennung   der  Tensorsebne   wird   von    einsclnen 
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OperationsKsultate  der  Tenotomie  dei  M.  teiwor  h^tnpani. 


Fach&ralen  vor  dem  Ha  m  tne  rg  rif  fc  (Weber-Lifil,  Grober,  Cboleva' 
vou  anderen  hinter  demselben  aiwgefBhrt  (Vollolini,  Schwartxe.  Hart- 
mann.   Oroe   Green).     Die  Wabl    der   letztgenannten   Stelle    bietet  ungleidi 

SO«»erc  Stcberbcit   fUr  das  Gelingfo  der  Opeiation,  alt  do^  Kiodrin^en  vor  dem 
Liumer^riffc. 

Subwarttc  bimQtzt  ein  nach  der  FlUche  gekrUmmtes.  vom  abfrerundeies 
Messercheu ,  weluhen,  hinter  <lem  Hammergriffe  in  die  Trommelhöhle  ein- 
genUirt,  die  Sehne  VDD  oben  nach  u  n  t«  n  durchBohneidet,  ein  Verfithren.  «elcbei 
ungteieb  schwieriger  int.  als  die  Durcbtrennunp  von  unten  nach  oben. 

Diu  Tenotoiu  von  Hartmunn.  diu  pmctinchente  unter  allen  In^^trnnienlen 
(Fifi:.  140),  besteht  aus  einem  nach  der  Fläche  und  nach  der  Kante  gekrOmniten 
Mvoerchen,  dessen  Spitze  die  obere  Kunte  um  1  mm  übernigt. 

Om  ein  sichere*  ürtheil   (iber  den  Erfulf;  der  Operation  tu  erlangen,   em- 
pfiehlt  68  sich,    von^mt    das   hintere    TroniiiieüVlUeymeut  ca.    l  mui    hinter  dem 
oberen  Abschnitte  de«  H»mnier}fri!T«  zu  durchtrennen  und  hierauf 
die  Aendorung   der  Hörweile   und    der   subjectiven  Geräosrbe   tn 
V  /  constatiren.    Gr^t  dann  wird  das  H  a  r  t in  n  n  n'flche  Tenotom  dnrcb 

¥v  /^  dieselbe  IncisJonsäfliaung  3  mm  weit  gfgen  die  Trommelhöhle  vor- 

geschoben ,  wodurch  das  Instrument  zwischen  Hummeriirifl'  und 
langem  Arobosscbenkt-I  unter  die  Sehne  zu  liegen  kommt. 
Duroh  eine  leichte  Senkung  des  Griffw  wird  die  schneidende  Spit«e 
den  Tenotom«  so  weit  gegen  den  oberen  TronimelbOhlonranm  ge* 
di^ngf..  dam  da«  Inntrumeiit  beim  ZurClckzichcn  die  .Sehne  mit 
einem  deatUchen,  knirschenden  GerJiiisvhe  durcbRchneidet.  Die 
Operation  irt  zuweilen  von  einem  starkiren  Bhiterguiwe  in  die 
Trommelhöhle  gpfolgt.  welcher  nach  einijien  Wocht-n  retorbirt 
wird.  Eine  Durch  trenn  ung  der  Chorda  Ivmp,.  mit  meist  vorüber- 
gebender lieni-hmacki^lteration,  Ut  nicht  immvr  zu  vermeiden, 

Operationsreflol  t  ate.  Unmittelbar  nach  der  Operation 
nimmt  der  Hammergriff  eine  mehr  verticale  Stellung  ein.  Wo  er 
nach  der  Tenotomie  seine  Stellung  nicht  Indert.  rnuae  auf  ein« 
bindegewebige  Fixirung  des  Hammerkopfes  geschlonsen  werden. 
Al9  eine  unmittelbare  Wirkung  der  Tenotomie  wird  nach 
den  tibereinstimmenden  Angaben  ron  Pomeroy.  Bertolet, 
Orne  Green.  KcBsel  und  Cholev«  eine  Verminderung 
der  Ohrgerfcasche  ungegeben.  Die  Mebnuahl  der  mitk'etheilteD 
PaUe  kann  aber  niclit  als  boweiüend  für  den  Effect  der  Teno- 
tomie angevehen  werden,  weil  man  ea  unterlie»)*,  vor  der  Tenotomie 
die  Wirkung  der  Trommeirellinoii^ion  und  der  Plicotomie  allein 
anf  die  Ohrgerämtche  zu  beobAcliten. 

Weil  gering(>r  int  der  Kinfliiss  der  Tenotomie  anf 
dait  Gehör.  AuflUlIige  Hrtrrerl-efwening  wurde  nur  aelten  ver- 
zeichnet In  den  meisten  FaJInn  bhHbt  die  Hörweite  unverändert 
oder  die  Zunahme  ist  nur  eint-  geringfOgige ,  doch  wurde  auch 
eine  entjwhiedene  Ver-echlimnurrung  niiah  der  Operation  beobachtet. 
Wichtig  JUr  die  Beurtlii^ilung  des  Werthes  der  Tenotomie  bei 
den  chroniichen  Uittelohrratarrhen  sind  die  mehrere  Wochen 
oder  Monate  nach  der  Operation  eintretenden  Aenderungen  de« 
GehUrs.  Die  Erfahrungen,  welche  von  glaubwürdiger  Seite  vorliegen,  lauten  fOr 
die  Operation  wenig  günstig,  denn  mit  nur  einxeinen  Ausnahmen  schwindet  nach 
der  Tenotomie  die  HOrverbeiserung  voll«tnndig  oder  zum  gromen  Tbeile  wieder. 
die  BObjecliren  Gerfiusche  erreichen  den  froheren  Grad,  ja  c»  erfolgt  nicht  »elten 
nach  der  Operation  eine  rapide  VcKchlimmerung.  welche,  nach  dem  früheren 
Verlaafe  zu  urthcilcn,  nur  auf  die  Operation  bezogen  werden  kann.  Fttr  den 
geringen  Werth  diewr  Operation  «pnVht  die  Thatsache.  dn««  die  Anfangs  von 
vielen  Seiten  mit  grosser  Emphase  gerühmte  Tenotomie  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  fa«t  ganz  wieder  Terlaa<!en  wurde  und  nur  in  Auetiahmsf^lten  geDbt  wird. 
DsM  e«  einselne  FKlle  gibt,  in  welchen  die  Tenotomie  von  Nutcen  sein  kann, 
iat  nicht  zu  bezweifeln.  AU  eolehe  möchte  ich  die  mit  Meni^re'schen  Sym- 
ptomen verlanfendcn  Mitte lohrcatarrhe  mit  starker  Kinwftrtswdlbung  des 
Trommelfell')  bezeichnen.  In  zwei  von  mir  beobachteten  Fällen  mit  schweren 
Menit-re'üofaen  Srmptomen  und  vtarkcr  Retraction  des  Trommelfells  warde  nach 
der  Tenotomie  dos  Tensor  der  Schwindel  l>e«eitigt  und  dan  HOrvermAgea  bedeutend 
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ibewcii.  Lacourret*}  beschreibt  einen  Fall  von  Krampf  de«  Teiuor  t^mp.  mit 
lufi^u  ScliwitidcluiinUleii,  welolie  durch  ein  knack^Kni'^s  Oeräusch  eingeleitet 
worden.    Dan  Leideu  wurde  durch  die  Tenolomie  der  Tensorwjhne  geheilt 

Tür  di.*  Tt^Dotouiie  des  Stapediu»  bei  den  mVht  perforatiren  Mittel- 
rcatarrlifo  und  Adhösivproceswn  lassen  sich,  mich  dem  heutigen  Stande  unserer 

ii».«t>n9chii.ft,  noi'h  keine  Indicatinnen  aiifHtellen  und  beruht  alles,  was  biaher  dar- 
ber gt^sii^t  wurde,  anf  hypothütiBchen  VaniUMetzun^en.  Itingegen  leistet  die 
Operation,  wi<^  wir  »piter  «<?hen  werden,  nach  abKolaiifenen  MittMobreiteruogen, 
wo  die  StApediu«sehne  in  den  Bcrekh  narhi^^r  Verdickungen  der  Mittelohrsahleiin> 
baut  einbezogen  wurde,  zuweilen  g^ute  Dienste. 

Die  bei  den  catarrbaliKchen  Adhftaivprocessen  und  bei  der  Oto- 
scleroie  TorgeschloKenen  operativen  Eioffriffe  werden  am  Schinne  dei 
atchaten  Abachnittefl  besprochen  werden. 


k 


4.  Die  Otosclerose*^. 


W 


Lange  bevor  die  anatomiache  Grrun'Uaffo  «üwwr  eigeniirtigon  Krank- 
hettsfonn  erkannt  wurde,  Kind  von  autoritativer  Seite  geg«in  die  Aiiruihnng 
r  mit  progressiver  Schwerliörigkuit  verlaufenden,  sogen,  trocktneu  MiUel- 
ohrL^atarrh»  an  diu  ctgcutlichüTi ,  rataiThalisdien  Proceese  d&s  Miitoluhi-üS 
Bedenken  erhoben  worden,  v.  TrÖltsch  war  ea,  der  ea  zuei-et  ausge- 
sprochen, dasa  durch  eine  Erweiterung  unserer  aDutumidt:Ueu  Kenntnisse 
diese  Kmnkhc'itaforiD  eine  gesonderte  Stt-Uung  in  dw  Reibe  der  Ohierkran- 
-kongen  erlangen  dürfte.  In  früheren  l*uhltcationen***)  habu  ich  darauf 
hingeiwiesen ,  dasa  jene  Form  der  progressiven  Schwerhörigkeit,  die  von 
«n  Anfängen  an  ohne  catarrhalisciic  Symptome  verliluft.  als  eino  cigen- 
tige  KrKrankunß  des  liehörorgans  angesehen  werden  muss,  welche 
en  von  den  aus  den  Catarrhen  her\'orgegangeneD  Ädbäsivproceasen 
tlich  V).i-s<.>hi »denen  Cliaracter  zeigt. 

Erst  in  den  letzten  Jahren  hat  die  pathologische  Anatomie  daa  "Wesen 
Krankiieir  einigennassen  aut'geheUt.  Kiiu-  ansehnliche  Anzahl  von 
Kraufcht-itflidK-n,  welche  ich  im  Wiener  nllgeineini'n  Versurgungshautw 
Jahre  hindurch  klinisch  zu  beobachten  nnd  deren  (Gehörorgane  ich  post 
mortem  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  ergaben  als  zweifelloses  Resultat, 
da«  sohr  oA  in  Fallen,  die  wir  vermöge  diret«  kliuischeu  VtirlaufsB  ge- 
wohnt Rind,  zu  den  chronischen,  trockenen  Mittclohrcatarrhen  zn 
rechnen,  daa  pathologisch  anatomische  Substrat  nicht  in  einer  Er- 
krankung der  Mitt^ohrsehieiiuhaut,  sondern  in  einer  primären  £r- 
aakung  der  Labyrinthkapsol  zu  suchen  ist. 


In  der  älteren  Literatur  finden    «ich    mehrere    Befunde  verzeichnet,    welche 

tweifeUos  zur  Gni|>pe  der  prim&ren  Krkrankung  der  LabjTinthkapMl    zu   rechnen 

find,    anatomisch  jedoch    ander«  i^edeutet   wurden.     So  beacbreibt  Tornbue  in 

feinem    .Catalogue*    (1837)   eine    Verdickung    der    ankylmirten    Stape^platte    und 

I^^Xeberwachening  der  vorderen  zwei  Dritttbeile  derselben  durch  eine  von  der  Vesti- 

^^polarfi&che    de«    Labyrinths    ausgehende    etfenbeinarttge    Knochenmas»e.      Moos 

^^B         *)  Vertige  anriculaire  et  Bpaame  du  muacle  tenseur.    Revoe  hebdom.  de 

^KcTW.  «Ic  109«. 

^^ß        **|  Dien  Obraffection,  die  in  ihrer  trpi^chen  Fonu  wegen  ihres  prftgnantan 

'       anatomischen   ChariLcleni   ani;    der    Gruppe    der   Mittelohrcatarrbe   au^){e«ch jeden 
werden  muas.   wurde  bisher  irrthllmlich   als    .trockener   Mlttelohrcatarrh* .    Otitis 

\  ncdim  eaUirrhal.  aicca,  beseichnet.  Roosit  nennt  eie  «Proltferons  inflummation 
of  the  niiddle  ear' ;  De  RoBsi  .Otite  med.  iperplastica".  Da  dpr  Terminus 
»Sderowe*  fflr  die  progieative  Form  ilej-  äcbwerhOrigkeit  pich  bei  den  Fach&ntea 
nboo  eiDgebQrgeri  hat,  hielt  ich  es  für  xweckmOnig,  die  Bezeichnung  «OtoscleroK* 
•an  vihlen.  Bexetohnender  wftre  .Cupsuhtts  tabjnnthi'. 
•^J  Lehrbuch,  3.  Aufl.  S.  236. 
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Putbologiscli-anatotiiuclie  VerAnderungCD  bei  der  Otosclorose. 


Khilfltiii  cincD  vUlirend  des  Lebens  beobacbteten  Fall  tod  Stepesuik/Iote  dnrrfa 
Cm  Wucherung  von  Kuuclieiimi'u'tan?.  vod  der  Promontormiwand  her,  mit  »cbUlr- 
förmiger  VertngerunK  des  iniieien  GehörtfsnKe«  ohne  VeiiliaderuDjr  der  Scbleimlutut. 

Tni  Jabre  188il*)  hübe  ich  einen  Beriind  von  AuflAgerunfi  von  neogebildeter 
Kuocbenaubiftans  auf  die  Inni-nilrichf  des  Slaj^es  und  die  U»iK<'''UDe  der  Feaettni 
ovalü  bwobrieben  und  1893'*)  S  V&ilc  von  Taubheit  erwjihnt,  bei  denen  der  Stapc» 
dor«^  eine  HimcroBtose  am  Promontorium  im  Pelvis  ovalit  fixirt  wurde,  und  die 
sich  ab  Bur  tiruppe  der  primären  Erkruikungen  der  LabyriDthkapael  gehfirig 
erwiesen. 

Katz'**)  schildert  einen  Fall  von  Stapesankyloae,  die  er  ala  das  BeHoltat 
einer  aelbst&ndipen  KctziUidung  de«  Ligamentum  orbioalare  Btapedis  aonebt .  von 
welchem  die  Erkrankung  auf  den  Knorpel  und  Knochen  Oborgriff. 

Habermannf).  der  eiaen  in  diese  Gruppe  gehörigen  Fall  echildertr  h&H 
die  Verftnderungen  in  der  Labyrinth  kapsei  fQr  einen  Folgeziutand  der  EnUQndutig 
der  Trommel  höhlfnechleimhaut. 

Im  Frühjahre  189S  war  ich  in  der  La^i.  Herrn  Prof.  Weicheelbaum  die 
mikroskopiachen  I'räpanttc  ron  8  wilhrend  des  Leben»  beobachteten  F&llen  mit 
circuimcripter  lüiocbfii Wucherung  und  Texturveräaderung  ho  der  Labyrinth kapeel 
ZQ  demonHtriren  und  im  Sutnmer  in  einem  auf  dem  Panamerikunisciien  Congroa 
in  Wiuihisgtan  gehaltenen  Vortrage  auf  (irand  von  10  Beobachtuturen  ni>fine  An- 
sichten über  die  Natur  dieser  Krankheitsronn  darzulegen.  Mit  Tlinznrechnaag 
weiterer  Beobucbtungeo  und  Bectionsbefunde  belauft  eich  die  Zahl  meiner  ein- 
acblAgigen  Beobachtungen  auf  18  post  mortem  beobachtete  Falle. 

Scidiesslich  ist  noch  ein  von  Bezold-Schei  be  im  Herbst  1893  iZ.  f.  0. 
Bd.  34)  publicirter  Fall  zu  erwähnen ,  betreffend  eine  66jfthrige,  seit  3ä  Jabna 
nach  Tyi>hus  schwerbOrig  gewordene  Fntu.  bei  welcher  aicn  eine  knöi-heme  Stape»- 
ankyloee.  bedingt  durch  eine  enUtludliebe  £i-kntiilning  de?  Knochens  in  der  Um- 
gebung der  Stapei-platte  vurfand.  welche  nach  Bezolu  und  Scheibe,  wenn  nicht 
vom  Koocfaen  selbtit.,  wahrscheinlich  vom  Pen'oitt  der  Nische  des  ovalen  Feaster» 
ausging. 

Pathologisch-anatomische  TArtoderangeofi-). 

Der  makroskopiMhe  Befund  bei  den  von  mir  untersuchten  Fftllen  wap  Ter- 
■etnoden.  Ad  mehreren  Pi^paraten  fand  ich  am  Promontorium  in  der  NBhe  der 
Nitdie  der  Fenestra  veftlibuh  bald  mehr  bald  weniger  ncharf  auigeprftgt«,  klein- 
UnsengroMe,  knScbeme  I'rottiberanzen ,  welche  von  ihrtr  Umgebung  durch  ihre 
blaMgalbe  oder  Wtthliche  Farbe  abntaehen.  In  anderen  F&Jlen  war  die  ganze 
NiHche  der  Fenestra  vestibuti  durch  Knochenwncherung  verengt  und  der  Stapes 
in  der  verengten  Nbiche  fe«t  eingemauert,  das  Promontorium  aufgetrieben,  die 
Nikchfl  des  runden  Fenittens  tchlitxf&rmig  verengt.  An  manchea  PrlLparaten  zeigte 
die  TrommelbShle,  abgesehen  von  der  Unbeweglichkeit  dea  Stapea,  nicht  die  ge- 
ringste Abweichung  von  der  Norm.  In  "i  Fftllen  war  die  Trommelhöh lenscbleim- 
bunt  wie  bei  den  caturrhalitichea  AdiiilttivprocciMen  verdickt,  gniu  getrübt,  die 
Vertiefungen  und  Nisrhen  der  Trommelhöhle,  bet-onders  der  Attic  and  die  Fen«ter- 
nischeo  von  ver<li<:kten  Bindi-gewebabrÜcken  durchietit. 

An  Durchschnitten  der  deculcinirten  Präparate  wttr  der  Befund  in  den  rer- 
scbiedeaeo  Stadien  des  ProcOMM  «ehr  variabel.  An  «inor  Reihe  von  Präparateo 
fand  sich  in  der  N&he  der  Fenestm  ventibuli  eine  acharf  unuichriobeiie  Knochen- 
neubilduog  in  dex  Labyrinthkapsel ,  weicht;  eich  vom  normalen  KnocheogQwebe 
durch  die  salurirte  CarnduTarbung  und  durch  «tarke  Erweiterung  der  Knocheo- 
r&ume  und  der  Huven'wben  Cauiile  dißereuKirt  Durch  die  Knocbenneubilduag 
i«t  ein  TheÜ  des  Ligament,  orbio.  stapedis  verdriingt  and  der  entjpnacbende  Rand 
der  .SlAiie-'i platte  mit  der  Koorbenwucherung  tWt  verbunden.  In  einem  aadi 
Falle  (tig.   141)   sieht   man    die  KnoohenneubilduDg   gegen   die  Feneatra   vestibulL 


I 


*)  Lehrbuch,  2.  Aufl.,  S.  28S. 

••)  Lehrbuch,  3-  Aufl.,  S.  239. 
"*•)  Deotach.  med.  Wochemtchr.  1890. 

|)  Schwartze's  Haodbach  (8.  M»}. 
ff)  Vgl.  A.  Politzer.  Ueb«r  prin^e  Erkrankung  der  knOcfaemen  Labj 
kapsel.    Zvitachr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  •ib. 
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geouigeD.  Der  &tiMeT«  Tbeü  der  Steigbiigelichanb«!  geht  unmittelbar  tii  die  neu- 
gebildete  Kitochenmaitfie  Über.  Die  Knocliener krank uog  breitet  sieb  auf  eioen 
vrowca  TheU  der  L>iLbjriiithkap«el  au«.  Am  linken  Obre  de«MUien  iDdividQume 
ut  diä  Fenertr.  TftBtibuli  ebenfatli  durch  neu^ebitdete  Knocbenmajue  TerHcbloMen. 
Di«  KnochennenbÜdunf;  eratrerkt  sich  aber  hier  aacb  auf  die  Schnecke  (Kif;.  144), 
deren  Scala  Teatibnli  durch  iMne  nvu^pbildek*.  mit  der  Labyrinth kapäe)  zueummen- 
bAnfjende,  dichte  KnochenmiuiRti  au^gi^lllllt  iüt.  die  bis  an  die  untere  Flüxrhe  der 
Lamina  irptnli»  reicht. 

In  den  von  mir  histologiJich  un(craui.'hten  FiLllvn  handelt  ea  «ch  um  eine 
TS  der  LAbyrintbkapuel  sich  entwickelnde  Knochenneubilduntr  nnd  Knochen* 
«ucheruufr.  neben  der  nudere  PärlieD  der  ÖcLnec-keiikupst;!  durch  iSchvuad 
rareficirt  werden  (äiobeaiuann).  Dieee  keinevweK«  cun^lant  vurkoaimende  Becun- 
däre  VuriUiderung  veran)(wnle  Sieben mana  (Z.  f.  0.  Bd.  33  u.  S4)  xur  irrÜiQni- 
Itchen  AuffiiSSOD^ ,  das«  der  anjize  Krnnklieit«iproce»i  in  der  LabjrintltkaiMel  in 
einer  Spongionirunu  du«  KDOCueagewebes  (f*^legcn  sei. 

Dil«  neugebimete  KncK-benifewebo  zeichnet  sich  dureh  die  enorme  Weile  der 
Kuöchenrftume  und  der  Haven'sehen  CanÜle  aus.  Die  Krioohi>nrftume  «ind  von 
idlenreichem  Bindegewn-be  aui'gct'QlIt ,  welchem  hiibl  grAü^iere  bald  kleinere  Blut- 
gttime  umschlieset.  Nob»t.dem  fand  ich  mehrere  Male  neben  den  BlutgefSaaen 
lentreute  O.xteobldBten  und  OeKteucS)istt.-n.  Die  Knochen kTirperchen  im  pa1holi>- 
giichea  Gewebe  er»cbeiuen  zablreieher  und  dichter  ^eilrün^  iiU  im  nurmulen. 

Siebcninann  (Z,  f.  0.  Bd.  84)  liefert  deu  Se».liuiiBbcfund  einc-a  kliniBch 
beobaohteten  Falle«,  bei  dem  Hio.li  beiderseit«  epoiBgiöse  Herde  iu  den  Ikigengftiig«!!,, 
im  VcKtibulum  und  in  der  Schnecke  noben  O  «teoph  y  t  b  i  1  d  u  ng  auf  der 
tympanalen  ti  n  d  vestibulären  Flüche  dex  ovalen  Fen«terrahnien«, 
beginnende  VerknJViherung  im  Knorpelbelage  den  ßtapen  und  Hnkn  be-^nnende 
TerkniVcherung  des  Rin^bande«  de«  SteißbilRel«  finden. 

Kd.  Hartmann  f'A.  f.  O.  Hd.  33)  Rcbildert  den  Befand  Tnn  2  tollen  mit 
doppelseitiger  f^tupejtankylose-  Im  ersten  Falle  (4<>ilihrig<'r  Mann)  war  linki  die 
•Stapesplatt«  und  die  Nischenwitnd  zu  einer  nicht  mehr  abgreotburen  Knochen- 
mmo  Tertchmolzen.  Am  rechten  Oliro  der»ell>v  Befand ,  ein  Tbeü  de»  Ligom. 
Ottnolare  jedoch  nicht  verknOchert.  Die  ächneokennpindel  l>eateht  au«  compacter 
EBOcbensubatanz.  Corti^cheü  Or^an  und  das  Oangl.  Spirale  nicht  verändert.  Der 
V.  gtapedius  zu  einem  1i in dege webigen  Strange  umgewandelt.  Die  Knochen- 
kjjrperchen  im  knuiken  Gewebe  eind  »ehr  weit,  plump,  ungeordnet  und  dicht  ge- 
dr&o^  (Polilzcr). 

Aetiologie  und  7orkommen.  Eine  hervorragende  Rolle  in  der  Aetio- 
logie  der  OtMsclerL'si!  spielt  iiaeb  den  kliniacLeu  Beobachtungen  dlo  Here- 
dität. Sie  kann  Obt^rall  als  ursächliches  Moment  angenommen  worden, 
wo  mehrere  Mitglieder  einer  Familie  von  einer  unter  den  charauteristi- 
sch«o  Symptomen  dur  Otosclerose  sich  entwickelnden  Uör^törung  bef&Uen 
werden.  Ihr  Zusammenhang  mit  Oicht  wird  l>esonder8  von  den  t^ngUHchen 
OhrenArsten  aU  fedtstehend  angenommen.  Das»  nratische  Diathese 
die  Entwicklung  der  Otüscleruäo  begünstigt,  ist  höchst  wahrscheinlich,  da 
man  häutig  bei  Individuen  mit  aus^sprochener  Otoxclcrosti  Uraturio  und 
Oxaltirie  findet*).  Nicht  selten  wird  sie  als  Folgematand  constitutioneller 
Syphilis  beübacfatet.  Nacii  Qradenigo  fÄrch.  italian.  d.  Otologia  Vol.  2) 
entwickelt  sich  die  typische  Form  der  Sctoroso  bei  hereditörei-  SypIiiUa 
hdntiger  beim  weiblichen  GeschleohtA,  gewöhnlich  zwischen  dem  20.  und 
30.  Lebensjahre.  —  Bemerkunswerth  ist  ihr  häufiges  ZuBammen treffen  mit 
tJsAna.  Mehreremal  konnte  ich  ihre  Anfinge  im  Puerperium  beobachten. 
In  einer  grossen  Anzahl  von  F^illen  ist  indegs  ein  ätiologische«  Moment  der 
Otoscieroae  nicht  zu  ermitteln.  Nach  Walb**)  wird  die  Kntwicklnng  der 
Otoficlerose  durch  Anämie,  (iemüthsaifecte  und  NervüsitAt  be^üiiHtigt. 

Dia  Otoscierose  kommt  vorzugsweise  bei  alten  Individuen,  ofi  genug 
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*)  Vgl.  Bück,   Die  Gieht  in  ihrem  Znftommeiihange  mit  Obierkrankungen. 
ict.  of  Ihe  amer.  Otolog.  Society.  Vol.  VI. 
**)  äehwartae'i  Handbuch  der  Ohrenheilkunde. 
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jedoch  aurh  bei  jugendlichen  Personen  vor.  Bei  der  herediliren  Form  fj 
ich  Ifigweilen  schon  im  jugendliclien  Alter  von  1& — 20  Jahren  die  B3rin|itoms 
dieser  OhralFection  anageprägt.  Bei  Kindern  bis  zum  12 — 15.  Lebenqahre 
ist  sie  äusaorst  selten  und  ihr  Auftreten  in  diesem  Alter  auf  Heredit£t, 
Khachitis  und  Sorophulose  eurückzufuhren. 

Trommelfellbefnnd.  In  einer  Reihe  Ton  Fällen  entclielnt  das 
Trommelfell  vuUkummen  normal.  Ein  wichtiger  jedoch  nicht  con- 
Btanter  Befund  ist  ein  röthlicher  Wcbimmer  ninter  dem  ümbo 
(Schwartze),  welcher  meiner  Ansieht  nach  von  der  die  Otoscleroae  be- 
gleitenden Blutfiillung  der  knöcbemeD  Promontorialwand  herrührt.  Manch- 
mal ist  die  durcbschimmemde  Uötbung  der  Promontorialwand  tlber  das 
ganze  Trommelfell  aasgebroitet.  Oft  genug  jedoch,  besonders  bei  allen 
Lidividueu  und  bei  dun  mit  Scleroae  combinirten  Formen  der  catarrhali- 
Hcbeu  Adhasivpi-oeesse,  iät  das  Trommelfell  matt^  stark  getrübt,  atrophisch, 
bisweilen  auch  retrahirt.  Der  äussere  (lehftrgang  ist  meist  eecretloH  und 
trocken,  blaiM.  In  meiireren  F&Uen  war  der  Oehörgaug  byperostotiach 
verengt,  worau«  aui'  eine  aaagedehnt«  Hyperostoee  des  Schläfebeins  ge* 
schlössen  wurde. 

Snbjective  Symptome.  Das  häufigste  and  quälendste  Symptom 
der  Otoscierose  sind  die  subjectiven  Geräusche.  Xnr  selten  bleiben 
die  Exanken  davon  verschunt.  Die  Geräusche  sind  fa:<t  stets  continuir- 
lich.  Bei  keiner  Erkrankongsform  des  Gehörorgans  erreichen  die  snb- 
jectiven  Geräusche  eine  solche  Intensität  wie  bei  der  Otoscleroae.  W&h- 
rend  manche  Kranke  an  die  Aufangs  liLstigen  GeböraempüadoDgea  sich 
allmählig  gewöhnen,  verursachen  sie  in  andei-en  Fällen  selbst  nach  viel- 
jfthriger  Dauer  die  unerträglichsten  Qualen,  welche  d^n  Krankeu  in  einen 
dauernd  betäubten,  oft  psychisch  deprimirten  Zustand  versetzen  und  ihm 
joden  Lebensgenuss  rauben.  Am  lästigsten  werden  die  Geräusche  von 
nervösen,  hysterischen,  anämischen  und  in  ihrer  Ernährung  herabgekom- 
menen Individuen  empfunden.  Besundei-s  peinlich  sind  die  in  das  Innere 
des  Kopfes  localisirteu  Geräusche.  Mit  der  Zunulune  der  Schwerhörigkeit 
nehmen  auch  die  Geräuptche  an  Intensität  zu.  Während  sie  manchmal 
nach  V ollst äudi)j;er  Ertaubuug  ungeschwaeht  fortdauern,  hört  in  auderen 
P&Uen  beim  Eintritt  vollkommener  Taubheit  jede  subjective  Gehörsempfin- 
dong  auf. 

Intermittirende  Schmerzempfindungen  als  Stechen,  Reiaseü  in 
der  Tiefe  des  Ohres  wird  nur  von  Wenigen,  meist  im  Beginne  der  Er- 
krankung angegeben.  Schwere,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Gedächtnis»- 
schwäche  und  anfallsweise  auftretender  Schwindel  sind  öftere  Begleit- 
^rmptome  der  Otosclerose.  Die  Usi  dieser  Kraukheitäform  sich  entwickelnde 
Neurasthenie,  sowie  andere  Neurosen  werden  in  vielen  Fällen  un- 
streitig durch  die  Ohraffection  hervorgemfen"). 

HörstOrungcn.  Der  Grad  der  Hörst^rung  hängt  von  der  Grösse 
des  Schallleitungshindernisses  am  Stapes  und  vod  den  bereits  eingetrettiuen 
VerÄnderungen  im  Labyrinthe  ab.  Fast  characteristisch  iür  diese  Pono 
ist  die  progressive  Zunahme  der  Schwurhfirigkeit.  Anfang;«  gering- 
fügig ,  nimmt  die  Schwerhörigkeit  oft  erst  nach  Jahren  allmahlig  so. 
Witterungs-  und  Tempera turverhältnisso  Oben  nur  einen  geringen  Einfluss 
auf  die  Horfahigkeit.  hingegen  wird  durch  Unwohlsein.  Ermüdung,  geistige 
Anstrengung,  Oemüthsaffecte  etc.  eine  auffällige,  meist  temporäre  Ver» 
schlimmerucg  hervorgerufen.  Nasenrachencatarrhe,  intercurrirende  eatax^ 
rhalische  oder  eitrige  Uittelohrentzündungen  können  das  Hörvennögeo 
temporär  oder  bleibend  herabsetzen. 


4 
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*)  Tgl.  CoxxolinD,  Ueber   Otoneura^tbemo.    Verhandlungen   des  intanr. 
med.  Congrenei  in  Rom  1S94. 
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Wie  hat  den  catarrbaliächen  Adhastvprocessen  macht  air.h  aucrh  Hier 
die  Schwerhörigkeit  für  das  .SprachverstÄnouiss  busoiiden»  rttörwiiJ  im  Ver- 
kebrß  bemerkhAr.  80  länge  das  Ejabyrinlh  nicht  in  Mitleidenschufb  ^e- 
xoKen  int.  werden  Musik  und  Ges^ang,  selbst  bei  vorgeHchrittener  l[ttr- 
Störung  für  die  S|n-nche,  noch,  ziemlich  gut  gehört.  Hinijegeri  werden  bei 
den  mit  lAbjTiutliaffection  complicii-ten  Porraen  die  nuisikali sehen  Töne 
fah^ch  und  verworren  wahrgenommen,  bo  daas  gelbst  musikaliache  Personen 
Opern  und  Concerte  meiden"). 

Ein  namentlich  bei  dieser  Gruppe  der  Mitt^lohrafiectionen ,  zuweilen  al>er 
auch  bei  ächallleitongshinJemitsea  anderer  Art.  bäofig  beobachtetes  Sytnpt«ni 
iit  die  Paracoitis  Willigü,  d.  i.  das  Besaerbt^ren  im  Geräuache,  im 
Fahren  und  bei  starker  Musik.  Wahrend  divie  Erscheinung  von  Lüwenberg 
und  Ürbant achitäoh  auf  die  durch  die  Erschütterung  hcrvorjrenifene  erhöhte 
Erregbarkeit  des  N.  acutticus  zurQckgeführt  wird,  bin  ich  dur  Ansicht,  das« 
da«  Be«ierhOren  im  üuräuscho  haupt^itchliuh  durch  die  Erschntterung  der  in 
ihren  Gelenken  slarr  gewordenen  Geh flrknOch eichen  bedingt  ist^  indem  die  durch 
die  Rncfaatterung  auü  der  Gleichgewiebt-^lage  gebrachten  KnÖchelchen  geeigneter 
Sür  die  Fortleitung  des  ächallei  werden.  Da^^s  gleichzeitig  Huch  die  Endigungen 
im  Acusticua  aus  der  GteiLbgewicht-tliigv  gebracht  und  dadurch  vom  Schalle 
leichter  erregt  werden .  habe  ich  schon  früher  hervorgehoben,  Ich  hvtbe  zuerst 
den  ex|>erimentellen  Nachweis  geliefert,  daM  bei  fast  zwei  Drittthfilen  der  f^lle,  bei 
welrhen  in  Folge  von  Mitteloh rafTectionen  ein  ScbaHleitungshindemisa  besteht. 
durch  Aufsetzen  einer  nchwingenden .  tiefen  Stimmgabel  auf  den  Scheitel  eine 
mehr  oder  weniger  auffällige  Hürzunahiue  bewirkt  wird.  Diess'  Hfirverbefflerung 
tritt  naeh  meinen  Versuchen  auch  in  manchen  Fallen  ei«,  wenn  die  Schiidelknochen 
nieht  durch  einen  tüneudeu  Küiper ,  «ondem  dun-li  tonbitie,  ru^eh  auf  einiuider 
foluetide  Bewegungen  eine»  KdrtMTs  erechUltert  werden.  Hier  kann  alM  TOn  der 
Einwirkung  eines  Tones  oder  (jerfi.u«chefi  auf  den  N.  aoueUc-ufi  keine  Rede  sein. 
Für  dift  von  mir  vertretene  .\n«icht  spricht  femer  der  Umstand .  das«  hei  den 
evident  nachweübaren  Fällen  run  nervöüer  ^cbwerhSrigkeit  (ohne  Hittelohraffectiou) 
die  Faracnnis  Willisii  nicht  beobachtet  wurde,  eine  Thatsache,  die  auch  von  Roosa 
(Arch.  of  Otology  Vol.  XII  1888)  bestätigt  wird. 

Die  Fercention  der  Uhr  und  des  HtSrmeaserfl  durch  die  Luftleitung  ist  ent- 
sprechend der  Höratöning  für  die  Sprache  stark  herabgesetat.  Nur  selteu  sah  ich 
eine  auffallend  grosse  UCrweite  f&r  die  Uhr  bei  vorgeschrittener 
Schwerhörigkeit  fürdie  Sjprac  he  (Roosa,  Ämer.  Joum.  of  med.  science 
1877).  Die  Perception  der  Chr  (Hflrmesser)  durch  die  Kopfknochen  ist  hei  vor- 
ife^ch ritte uer  JSchwerhorixkeit  oft  herabgesetzt  oder  gunz  uufgfhoben.  Durch  den 
Weber'achen  Vt-rsuch  erhielt  man  bei  beiderseitiger  .^tfcclion  nur  tlann  ein  posi- 
tive» Resultat,  wenn  zwistdien  der  HOrfiihigkeit  beider  Oliren  eine  grosse  Diffc-renz 
besteht.  Der  RinncVbe  Verfluch  ist  in  den  ersten  Anfängen  der  Erkrankung,  so- 
lange die  H{}niti!( rutig  noch  eine  geringfügige  ist,  positiv i  bei  vorgesrhriltener 
BOrtUtrung  >4(et»  negativ.  Es  ut  dies  eme«  der  wichtigsten  diuguostischeu 
Herkmnle  der  typischen  Otowterose.  Bei  t4>taler  Enauhung  ist  dit«  Erifebni.«) 
des  Rinne'schen  versncbs  oft  zweifelhaft.  Die  Töne  der  unteren  Scalu  werden 
schon  bei  niasaigen  Graden  der  IlQratÖrung  nicht  peroipirt,  hohe  Töne  der  Galton- 
pfeifö  hingegen  oft  hh  nahe  zur  oberen  I'ereeptiontigren»-  wahrgenommen.  Nur 
bei  hcifhgmdigiT  Schwerhfirigkoit  ist  auch  die  obere  Pereeptionagrenze  der  hohen 
Töne  Btark  t-ingeengt  und  findet  man  zuweilen  bei  Prüfung  mit  der  tialtonpfeife 
TonlOekra.  Oelter  werden  auf  dem  schwerhörige ren  Ohre  die  TSne  der  Galton- 
pfeife  besser  |>ercipirt  als  auf  dem  minder  »fhcirten  Ohre. 

Verlauf  und  Ausgange.    IHe  Otoscleroee  beginnt  hüulig  mit  schwachen, 
allmählig  sich   zu   gr<j-^^^i^i    Intensität  gteigerndan   subjectiven  Geränachen, 
welche  oft  lange  i>hni_>  nif-rkliche  HursUtrung  bi^tebea  und  uls  Bogenaimtea 
lervßiies  Ülirensaaseo  gedeutet  werden,  bis  ßicfa  nach  Monnten  oder  Jahren 
ersten  Anfänge  der  Uörabnahme  zeigen.    Indessen  sind  die  Fälle  nicht 


*;  Vgl.  He  i  m  a  n  n ,  Ueber  progreuiv  fhrtscfareitende  SohwerhSrigkeit.  Wiener 
klin.  Rnndeehau  1898. 
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seiton,  in  deueu  subjective  GerSnsche  \mS  Hfirstömng  glöichsditig  Aufti«t«n 
oder  wo  sich  die  Ohrgeräosche  erat  später  sur  Schwerhörigkeit  hjiixu> 
gesellen.  Die  AfFec-tion  itft  meiai  bcideraeitig ;  seltcu  bleibt  sie  für  Immvr 
Ruf  eiu  Ohr  localisiil..  Wo  öin  Ohr  erkrankt,  icird  gewöhnlieh  auch  das 
andere  Ohr  nach  Monaten  oder  erat  nach  Jahren  mitergriffen. 

Die  ersten  Anfängü  dttr  Ohraffectiun  werden  meist  Uborseheo,  da  die 
Kranken  oft  erat  zur  Kenntni^s  ihres  Ohrenleidentt  gelangen,  wenn  sich 
die  lTi%i-stftnirg  im  gewöhnlichen  Verkehre  bemerkbar  macht.  Die  pro- 
gressiv fortscrhreitende  HorsUu'uug  ist  meist  aclieinbar  von  stationären 
Pausen  unterbrochen  und  zeigt,  nur  geringe  Schwankungen.  Doch  gibt  es 
Kranke,  bf^i  denen  der  Orad  der  SchwerhÖngkeit  Jahre  hindurch  stationlr 
bleibt.  Fälle,  bei  denen  nach  langer  stationilrer  Schwerhörigkeit  eine  plots- 
Uche  Vyrychliiumerung  eintritt,  kommen  nicht  selten  vor. 

Während  manchmal  die  Otusclerose  erst  nach  vielen  Jahren  (20 — SO't 
mit  hochgradiger  Schwerhörigkeit  abschliesst,  macht  die  Schwerhörigkeit 
in  anderen  Pdllon  so  rapide  Fortschritte,  das»  scheu  nach  einer  Dauer  von 
einigen  Monaten  die  Conversation  in  der  Nähe  erschwert  ist.  Bei  dieaeD 
schlimmen  Formen  ergibt  die  i-hinctionsprOlung  in  der  Regel  eine  firtib- 
zeitige  Comiilicjition  der  Otoaclerose  mit  Veränderungen  im  Hömerwn- 
apparate  (Stliwinden  der  Perceptiun  des  Uhrtickens  und  verkürzte  Per- 
ceptionsdaucr  der  Stimmgabel  durch  die  Kopl'knochen).  Vorzugsweise 
sind  es  Fälle  von  constitutione  Her  oder  hereditärer  Syphilis,  Sci-ophnlo*ö, 
Tuberculose  und  Anämie,  bei  denen  dieser  rapide  Verlauf  der  Höi-störung 
beobachtet  wird.  Bei  Frauen  tritt  nach  jedem  Puerperium  eine  außUlige 
Vergeh li mm ening  ein. 

Diagnose.  Die  Diagnoee  der  Otosclerose  ist  in  den  typischen 
Formen  dieser  Ohraffection  bei  vorgeschrittener  Hiüraturnng  mit- 
Sicherheit  zu  stellen.  Findet  man  bei  progressiver  Schwerhörigkeit  das 
Trommelfell  normal,  mit  oder  ohne  durchschiinmenide  Rdtnuiig  der 
iimeren  TrouuneUi&hleiiwaud,  den  Eustach'schen  Cunal  beim  Calhe- 
terismus  normal  wegsam,  Kinne  negativ,  tiefe  Töne  ausfallend, 
die  Perconiion  hoher  Töne  bis  nahe  zur  oberen  Greni»  vorbanden,  so 
kann  die  Dmgiiose  mit  voller  Bestimmtheit  auf  Otosclerose  gestellt  werden. 
Im  Initialstadinm  der  Affection,  wo  die  Hörstörung  noch  eine  geringfligig« 
ist  und  das  vonvaltende  S}nnptom  die  subjectiven  Geräusche  tiind.  bleibt 
die  Diagnose  zwischen  Otosclerose  und  nervöser  Hörstörung  unentschieden. 
Nur  bei  hereditärer  Anlage  kann  in  solchen  Fällen  die  Entwicklung  der 
Otosclerose  vemiuthet  werdt<n. 

Schwieriger  gestaltet  sich  diu  Diagnose  in  den  sahireichen  Fällen,  in 
denen  das  Trommelfell  getrübt,  atrophisch  oder  eingezogen  ist  und - 
der  Kusta<'h*8che  Oanal  beim  Cathelerisinus  sich  als  geschiwetlt  und- 
in  verschiedenem  Orade  verengt  erweist.  Hier  bleibt  die  Differenlial— 
diagnose  zwischen  Oloscleruse  und  catarrhalischem  Adhäaiv'procesäe  sehr" 
oft  unentschieden,  da  bei  letztcrem  die  Verkalkung  und  VerknÖcherang 
dea  Ringbandes  des  Stapea,  die  Verwachsung  der  SteigbOgelschenkel  mit 
den  Wänden  der  Nittch«  des  ovalen  Fensters  und  die  Verdickung  der 
Memhr.  fenestr.  cochl.  ebenfalls  unter  Symptomen  der  progre^saiven  Scbwcr' 
hörigkeit  verlaufen  können  und  die  FunctionsprQfung  dieselben  charact 
rilltischen  Ergebnisse  einee  ausg>'i!<prochenen  S<^'haUleitnngijhinderQiB8U  liefe 
wie  bei  der  Otosclerose.  Die  biMherigeu  8i>ärliebcn  Sectionsbefunde 
gezeigt,  doBs  eich  nur  in  wenigen  Füllen  neben  den  Veränderungen  in  de^^' 
knöchernen  Labyrintbkapst^l,  in  der  Trommelhöhle  auch  Producte  einues^* 
abgelaufenen    Mttt^'luhn.-atarrb8    (Verdickung    der    Schleimhaut .    bfindrig*^^^ 

Adnäüiunen)  fanden.    Ea  bedarf  aber  noch  zahlreicher  anatomischer  Vnter 

Buchungen  von  klinisch  genau  beobachteten  Fällen,  um  fustzustellei^ -> 
ob  in  der  grüsson  Zahl  der  Fälle,  die  wir  ohne  die  charactenstischen  Uerk 
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male  der  typischen  Form  der  Otosclerotie  wegen  ihres  kUniHchen 
Verlaufesi  zu  don  Scieit>aeii  r<?chneu,  diese  häufiger  mit  Adhüstvpro* 
ceasen  in  der  Trommelhöhle  cotnbtnirt  vorkommen  als  jeut  ange- 
nommen wird.  Trübung  dvR  TrummcUell»  allein  bei  normal  wegsamer 
Ohrtrompete  lüsst  bei  prugreu^ivom  V'urlauf  der  UorätOrung  und  bei  den 
characteriäti sehen  £rge^lni8»en  der  Fimctionspriifiing  mit  Erofiser  Wahr- 
scheinlichkeit die  Otosclerose  als  auntoraiHcho  Ursache  der  Hörstörung  an- 
nehmen. Bei  KütractiüD  des  Trommel  feil»  hingegen,  inabcsundcre  aber  bei 
behinderter  Wegsarnkeit  dos  Tubenoanalß,  wird  die  Diagnuse 
schwankend  und  können  wir  in  iMichen  Fällen  nur  bei  hochgradiger,  ron 
©ontinuirlivhfii  aubjectivtn  Geräuschen  bogleiieter  Hörscörung,  mit  ver- 
kärzt^r  Perc«ption  der  Stimmgabel  durch  die  Kopfksochen  eine  CompH- 
cation  des  catarrhalischen  Adliäfii\'processea  im  Mittelohre  mit  einer  Er- 
krankong  der  Labyrinikkapuel  vcrmuthen. 

Prognooe.  I>it<se  g<'HUkltet  ßich  besondoi-ti  ungUnatig  bei  den  heredt- 
tflren  Fennen,  hei  constltutioneller  und  hererlitärer  8y))hitis  und  b^i  rapider 
Entwicklung  der  Hörntöruug,  ferner  bt-i  frühzeitigem  Schwinden  der  Per- 
ceptiüu  de:i  Uhrtickena  durch  die  Kopiknocheii,  und  Verkürzung  der  Per- 
ceptiüusdaiier  der  Stimmgabel  durch  die  Kopfkiiochen  uach  kurzer  Dauer 
der,  Erkrnnkting. 

Therapie.  Die  Therapie  dieser  Kraukheitttform  muss  im  Hinblick 
auf  die  Aufgange  doe  Krank heitsprocettiiiea  als  eine  nahezu  erfolgloi».'  aofti^ 
nahen  wtjnl»-!!.  Wir  tinden  in  den  anatomiBchen  Veränderungen  in  ner 
LabyrinthkupMil  eine  genügende  Erklärung  dafür,  daes  bei  dieser  Form 
der  Schwerhörigkeit  v^uscre  thenipeutisflien  Anstrengungen  resultaflus 
bleiben  miissen.  Trotz  der  grossen  Fortsrhritte,  welche  die  Therapie  der 
Ohrenkrankheiten  in  der  Xeuzeit  aufKUwt'isen  hat,  stehen  wir  gerade  diesen 
Processen  gegenüber  ebenso  machtlos  du  wie  fridier  und  ich  mochte  im 
lUnblick  auf  die  anatomischen  Veränderungen  hexweiteln,  dasa  es  je 
gelingen  wird,  der  durch  di<.)  KnüchenneubUdung  bedingten  HörstOnuig 
wtrkBMu  entge genau tret«n. 

Bei  der  typischen  Form  der  Otoscleroee  hat  sich  die  locale 
Behandlung  dnrch  die  Ohrtrompete  als  unwirksam,  in  manchen 
FliUen  sogar  als  nachtheilig  erwiesen.  Hingegen  wird  in  den  ersten 
Stadien  dieaea  Processes  uud  wo  die  Beweglichkeit  der  Stapesplatte  im 
oralen  Fenster  dnrch  die  Knuclienwuchemng  noch  nicht  stark  behindert 
i«t,  durch  die  Fneumomnssage  im  äusseren  Oehörgange  eine  auf- 
fftlligere  Hörverbesseruiig  erzielt  als  durch  die  Lui^einCreibuugen 
per  tnoam.  Die  Massage  darf  iedotJi  nur  durch  'fi— 1  Minute  und  nur 
3 — 8mal  wöchentlich  durch  4  5  Wochen  geübt  wenlen.  nach  welchen 
«ioc  mehrmonatUche  Phum:  folgen  muns.  Zu  langdauerude  und  zu  häufige 
Massage  bl^wi^kt  verstärkte?!  Obrensauseii  und  H5i-verschlimmerrmg. 

Obschon  die  durch  die  Massage  erzielte  Hörrerbesserung  bei  der 
Otoscierosc  nur  oine  vorübergehende  ist.  so  darf  doch  der  W'erLh  einer 
»itweiligt-n,  wenn  auch  nur  voiübürgehenden  Hi''rzuuahme  nicht  unter- 
•chJitzt  werden,  zumal  mit  dieser  sehr  oft  eine  Verminderung  der  Ohr- 
gerAusche  und  der  die  Otoscierosu  begleitenden  lästigen  Kopfsymptome 
Band  in  Hand  geht.  Auf  da«  Fortschreiten  des  Processes  hat  die  Massage 
keinen  Einäuss,  ebenso  ist  es  klar,  dass  bei  vorgeschrittener  Otosclerose 
mit  ankytotischer  Fixirung  des  Stapes  die  Massage  wirkungslos  bleiben  mnss. 

Die  TbnisHfhe,  das8  bei  Knocheiutlfettionen  der  int*me  Gebrauch 
des  Judkali  oder  Jodnatrium  sich  öfters  als  wirksam  erweist,  veran- 
laast«  mich  tn  Fällen  mit  nicht  vorgcschriltcuor  Otosclcruae  dus  Jod- 
natrinra  ('[»— 1  g  pro  die)  durch  25 — dO  Tage  2 — iJnial  jährlich  xu  ver- 
ordnen. Die  Resultate  waren  in8<ifeme  zufriedenstellend,  als  in  einer  Reihe 
TOQ  FftUcn,   in  denen  die  Hörstorung  noch  keinen  hohen  Grmd  erreicht 
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batta,  doTüb  den  eeitweiligen  Ungereu  Gebrauch  dos  Joduatriam  das  tBwbe 
Fortdcbroitfiu  des  Prooesses  aufgehalten  wurdä.  Bei  vorgeschriit^uer  Fbj- 
ning  des  Stapes  bleibt  jedß  Therapie  erfolglos. 

Die  von  VulpiuB  eiiipfohleue  Bebamlluug  der  Oto»cleit«e  mit  TliyreoidiD- 
tabletten  hat  sieb  nach  wjederbolltu  Ter-ucniwerieD  na  meiner  Klinik  aln  völlig 
wirkuiigslofl  erwiesen  und  berobea  die  von  mehreren  .Seiten  publicirt^n  günstigan 
Erfolge  auf  Selbstt&uschuni;.  Hingegen  konnte  irb  in  mehrere»  Fällen  »•ich  oem 
länj^ereii  Gebntiiche  des  l^yreoi^linH  das  Auftreten  nnertrü^licher  eutijeeUvi'r  Ge- 
rüunche,  Schwindel,  Scblaflmigkeit  und  ner^'&üt*  AiifrvKung  b&obaobten.  Bei  itTn- 
mttoer  Düiponition  sith  Nothnagel  nach  längerem  (^ebrauobe  des  TbyroicMJiiu, 
Breuer  narh  Jodprü paraten  die  Kntwicklun^  tad  Morbaa  Baaedowii. 

Was  die  Behandlung  jener  Rille  betrifft ,  bei  denen  dis  progreanre  HOr- 
ntßrunff  unter  .Sjrmptomen  der  Otosclerone  rerliluft,  der  'rrommelfeflbefand  und 
die  Sonvetlnn^  oder  Verengerung  de8  Tubencanab  jedoch  dati  Vorbandetuein 
pathologi8<'her  Veränderangen  im  Hittelohre  mit  grower  Wahr^cbets liebkeit  an- 
nebmen  lassen,  so  werden  nier  dieselben  Oesichtspunkte  zu  gutusn  haben,  wie  bei 
der  Behandlung  der  catarrbaliacben  AdtUUivproceaac ,  auf  die  wir  biemit  ver- 
weisen (S.  2<7). 

Die  operatiren  Eingriffe  die  bei  den  catarrbalijcben  Adb&aivproceweo 
und  bei  der  Otosclero««  in  fieberen  Jahren  vielfacb  anigefQbrt  worden,  habca  die 
an  aie  geknöpften  Erwartungen  nicht  erfQUt  und  die  güoi^igen  Krfolge,  die  dieien 
Operationen  Anfangs  zu^scbrieben  wurden,  sind  im  Laufe  der  letzten  Jahre  za 
•inem  bescheidenen  Minimum  zusiimmengesebrumpft.  £a  sind  die«:  die  Mobili- 
sation des  Stape«,  die  S.vnecbotomie  der  StapesBvheakel,  die  Excisioo 
dee  ganzen  Tromiaelfells  mit  dem  Hammer  and  Amboi  and  die  Kx- 
traction  des  Stv igbügeU. 

Die  von  KexBcl  Torgoacblagene  und  von  Boucheron  and  Miut**)  rielfaeb 
empfoblene  Mobilisation  des  Stapes  iH  nach  diesen  Autoren  indictrt  bei 
intat^^lcr  HOrnerveufunetio»  und  bei  einer  Hörweite  für  die  Sprache  nirht  unter 
I  m.  Contmindicirt  ist  sie  bei  hoehgi^diger  SchwerhArigkeit,  bei  aufgehobener 
Pcrception  de«  Uhrtiekeni  durrh  die  Kopfknoihen  and  bei  verknrztero  Schwabmcb- 
»eben  Veniurh. 

HehufA  Mobilination  des  Stapes  wird  an  der  hinteren  Trommelfell p«ipherie 
ein  halbmondförmiger  Schnitt  geführt  und  der  dadurch  entstand'ine  Trommetfell- 
lappen  durch  einen  «cbmalen  Spatel  nach  rora  goBchlagea.  Die  dicblbare  innere 
Trommelhohlen  wand  wird  nun  mit  einer  C<H:aiiJfl«UDg  (l :  15)  und  gleich  danach 
mit  einer  SublimatlÖsung  (I  :  lOflOI  betupft,  Kaob  einigen  Minuten  wird  ein  vorne 
abgerundeter.  tK-bmaler  Spatel  (Palette)  aurrh  die  TrommelfellOffoung  unterhalb  des 
Ambofl-Stiipesgelenks  vorjjtschoben  und  durch  wiederhotte,  unflc  Hvbelbewe- 
gungen  der  Stape<i  mobili»irt.  Der  Eingriff  l6st  ein  acbarfea  Pfeifen  und  Klingen, 
kuweden  befidgen  Schwindel  au«.  ÜngQo^tige  Zufälle  wlbrend  der  Operation 
sind:  Verletzung  der  Chorda  tymp.  mit  (jescbmatlulühaiung  nn  der  betreffenden 
Zungeuhälfte,  Luxation  des  Ambe^ätape-igBlenkä  und  Dislocation  de«  Stapes. 

Nach  der  Operation  tritt  Öfter«  mehren.-  Tage  andauernder  Ko^ischmen. 
Schwindel  und  Senlaftiucbt  ein,  eitrige  Entzündungen  i^ind  selten.  Die  fiOrver- 
beaterun^  tritt  entweder  unmittelbar  nai/b  der  Operation  oder  ertrt  nach  einigen 
Tagen  ein.  Bei  nie.bt  genilgendf^m  Erfolge  empnehlt  Miot  die  Remobil isat.ion 
in  Intervallen  von  zwei  zn  zwei  Waf!ben.  Auf  die  ntbiectiven  GeriLusehe  bat  die 
Opemtion  igelten  einen  gönsti^en  Kinfluss. 

Die  durch  die  Mobili^tion  erzielte  Uörverbeaserung  i»t,  wie  ich  mich  an 
einer  Reihe  von  anderweitig  operirten  t'SJIett  Qbeneugeu  konnte,  und  wie  auch 
TOD  anderen  Fachärzten  bettätigt  wird,  nicht  von  Dauer.  K.»  ist  dies  erkl&rUüh, 
wenn  mau  erwfioi,  dau  die  geaefanten  bindegewebif^en  AdbiUionen  nach  Kurzem 
wieder  schrumpfen  und  dass  bei  der  Otosclerose  durcli  die  Mobili^irung  der  Staptw- 
platte  dit;  zunehmende  Erstarrung  demelben  nicht  uurgviiultcn,  sondern  aogar  bc- 
■clilvunigt  werden  kann.  Vor  mehreren  Jahren  wurde  zu  Paris  ein  operatiTes 
Verfahren  bei  den  trockenen  Mittelob  reu  tarrhen  voT^e«chlagen,  welches  mit  ToDaca 


*)  Bericht  über  die  7.  Vera,  der  deutschen  otolog.  ilesellsch.  zu  Wftrxboiv 
\m.    A.  f.  0.  Bd.  45. 

**)  Revue  de  laryngologie  et  d'otelogie  etc.  14.  1894. 
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Recht«  TOD  den  Fscb&rzten  abfi^lebnt  warde.  Ei  ist  diei  die  Mobiliiatioa  doi 
6tap«s  nnoh  vorLerifrer  AblGsunK  der  Ührmuiicbel  und  der  hinteren 
raembranSien  ü«bOrgani;[iiwand  und  Abinciiaelanff  der  hinteren,  oberen 
knöehernon  Wund  dev  GobOr|;au^«.  Muurc  but  mit  R^fvbt  freecn  dte.ie  nutz- 
lo«B  and  eingreifende  Operation  Kiii«^iraclie  erhol>eii.  to  dfreu  tiefuufv  v««tibiiUlre 
Btotoiiff^a  utid  gvOllirlicDe  Mittelobre itorunKto  eiulrvten  k'Junen.  Gleicb  wertblu« 
hat  «CO  die  zur  HOrrerbessemng  untemomui(>ne  Aufmeiixeluiig  de«  Warten- 
forttalxes  und  Kräffnunff  des  Aiitrum  inaittoid.  bei  den  nich(«itrigen 
MittelubrprOi'eiuen  und  bvi  der  Ototw^lero»«  erwicfwn. 

I>ie  Synei'hoiomie  der  StapeAücbenkel  bcatebt  in  der  DiirrbtreDiiang 
.  ileifewpbiger  AdliiUion^n  zwischi'n  den  Selten  kein  dei  •Stapt?»  und  d»*r  unterm 
taod  der  Nische  der  Kfncatra  T<>'atibiili.  Die  Indiüaiioneii  -sind  dimtelbMi  wie  bei 
der  Mobilisation  de«  Stapel.  Cfintraindicirt  ist  «e  bei  der  typigchen  OtoMtleroM 
und  in  (•'Ulleo,  in  denen  die  FunctioiuprUfung  eine  gleicbzeiti^;  bestehende  Er* 
kninkung  des  Hfirrerrenapparate«  ergibt 

Behuf?'  Aufrfllbrunt^  der  Syne'.-botomie  wird  im  hinteren,  oberen  (^adranten 
de«  Trommelfells  dorcb  den  gidranocauitischen  Spitzbrenner  eine  circa  S  mm  im 
Durehmesaer  betragende  Tromoielfelllackc  angelegt,  durch  welche  in  der  Kegel 
das  Ambontapei>g*rbmk  »cbtbar  wird.  Zur  Srnecbotomie  benOtae  ich  ein  \'i  mm 
breite*  and  1  mnt  langen,  romp  abgerundetes  Hesserchen,  welche«  an  seiner 4int«rea 
fttobe  einen  der  Conrexit&t  des  Fromontoriumä  t-ntjprt'rbenden  Arutatz  btwitat, 
w<ds)Kr  das  tiefere  Kindringen  des  lurtromeats  in  iW  Ventibulnm  verhindert. 
(Sehe  die  Abbildung  im  Abschnitte:  Operative  Eingriffe  nach  abgiilaufttnen  Mittel- 
ohrfliterungen.) 

Di«  Srnechotomie  wird  in  der  Weise  aoBgefUbrt.  äs.8»  man  nach  rorherigw 
Betupfung  der  Otrgtmd  dut  Ft^iie«<tni  vestibuli  mit  ^rili^irter  CocainlOsuug  dae 
llacaerchen  zwi^cben  SteigbOgelaohenkel  und  unterer  Nisrhenwand  einltthrt,  von 
twhtt  nuch  link")  mehrere,  alTmüblig  iiefirr  dringende  Schnitte  fahrt,  bi«  die  Eem- 
nmOff  am  Instrumente  das  weitere  VunlriDgcn  denselben  hindert. 

Di«  Sjaecbotoroie  der  SlapcMchenkel,  wel<^hc  ich  in  den  letsten  Jahren 
Tomgvweise  bei  AdbftsivproeeMsen  nach  abgelaufenen  Mittelohreit^ 
Tansen  mit  oft  gflnstigem  Erfolg  nusgsfahrt  habe,  tlbe  ich  nur  selten  mehr 
Jbiei  den  patarrbali>«cbeii  Adhä8ivproc4>ftsen.  In  den  wenigen  Fällen,  bei  denm  nach 
Oiiemtion  eine  erhebliche  HtlrverbeiMening  und  eini*  Absohwftehang  der  ».üb- 
iren  iteriluftcb»  eintrat,   ging,    bis  auf  einzelne  Fälie,  diese«  gflnstige  Retultat 

witider  rerlor^i. 

Die  Exriaion  de«  ganzen  Trommelfells  und  die  Bxtraetion  de« 
lamraeri  und  Ambosses  wurde  in  den  80er  Jahren  besonders  Ton  Samuel  Sex- 
ton*) in  »w-Vork  warm  empfohlen.  Nach  ihm  ist  die  Operation  indicirt  bei 
«trockenen  Mittelobrcatarrben*  mit  progrea^iver  Schwerhörigkeit,  welche  mit 
«bufem  subjecttTen  Gecftuscbeo  und  Schwindel  verbunden  sind,  wenn  die  vorher- 
gigmagane  Localbehandlimg  reniltatlo«  bliel>.  Die  Openition  soll  nur  ausgeführt 
■■  llin ,  wenn  nach  vorheriger  giilvunoraustincher  Perfurution  des  Trommelfells 
«ine  erhebliche  Hörverbee»ening  oder  eine  Abtuhwäohung  quälender  Ohrgerfttuche 
coa«t«Lirt  wnrde. 

Bei  dor  in  der  Cbloruformuarcose  uuxzu führenden  Operation  wird  mit  einem 
•üfamaten.  vorne  abgerundeten  Me^sorcben  die  ganze  Peripherie  den  Trommelfell« 
osutchnitteu ,  so  da»  diese»  nur  uat^'h  oben  mit  dem  Hammer  zutnimmoohKngt. 
Hiinnf  wird  die  Tensorsehne  und  ihi8  AmlMinstape^geleuk  mit  kleinen  noch  der 
iUrde  leicht  gekrümmten  Uessercben  durcbirennt.  Die  Extrm.tion  der  Kii{3ohelchen 
wird  non  dur<-)i  die  von  Sextan  ronstruirte  Pincette  {».  die  Abbildung  im  Ab< 
•Änitte:  FjctraL-tion  der  Gehdrknfichelrhen)  l)ewerkiitelllgt,  indem  man  zunäcbtt 
dan  Uammer  in  der  (iegend  des  kurzen  l-'urtwitxes  iaant.  ibn  vorerst  nach  unten 
bew^t  ttnd  extrahirt  und  dann  auch  den  am  langen  Schenkel  gefaai^ten  Ambos 
kenuHaimmt.  Nach  der  Operation  wird  daa  Operationsfeld  noch  einmal  mit 
SabUmatUSBong  (I  -.1000)  desmficirt  und  das  Olir  mit  t'urbolwatte  reratopft 

Nach  der  Operation  stellt  sich  eine  serfise  oder  viscide  Absonderung,  xo- 
weites  auch  eise  reactive  eitrige  Kntxündong  ein. 

Nach  der  Extraction  der   Iwiden  Kn^l'-he leben  tritt  in   manchen  EUlea  ein« 

lUige  HOrrerheaerung  ein  (Stacke),  h&utig  jedoch  wird  das  OehCr  merklich  ver- 

blimmert-    Auch  werden  nach  Burnelt  [Pbitadelph.  med.  News  1891),  Oarnaalt 


*]  British  med.  Journal  1890. 
?olliasr,  Lthibueh  d»r  Ohr«nk«t1kiinds.    4.  A«fl. 
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und  Baraci  durch  die  Operation  nicht  selten  lubjective  Gerilasc-fae  und  Schwiodel 
beKitiet  oder  abgeschwächt.  Bisweilen  wird  durrb  da»  KinfÜhrCR  eine«  in  Va*eUnAl 
ffetauctiteo  Wattektlgeli-hei»  bis  zum  Steigböf^el  eine  Hörzunahme  liewirkt. 

Die  Krfrebnisse  dieser  in  früheren  Jahren  viel  geübten  Operatii-n  Selen  h> 
unbefriedt^eiid  »ux,  das«  ihr  jetxt  nur  von  Wenigen  mehr  das  Wort  gereilet  wird. 
In  den  meisten  Fällen  tritt  mit  Verlust  de«  ;,'ünfili(;;en  Krfnlgee  ein  \  er&ch)iu£  der 
Trommt^lfetUilcke  durch  Regeneration  einer  da«  TromDielfell  ersetzenden,  euweilen 
an  die  iuner«  Trämniellifiblenwand  edbärirenden  Narbe  ein.  Aber  auch  t>ei  IVrsi- 
Htenz  der  Troramelfeltlflcke  kehren  Schwerhörigkeil  und  Ohrgeräu«cbe  tu  frOberen 
Grade  wieder  zurück,  ja  ich  iah  FUle,  bei  denen  die  Uperaüon  von  einer  starken 
Verschlimmeruni;  bis  xiir  Krtauibtmff  gefolgt  war.  Dast  diese  Operation  bei  der 
Otoselerose,  bei  der  ne  meist  ausgeführt  wurde.  erfol^Iog  bleibt,  i«t  nach  der  Fs- 
kenntnii  der  anatomischen  Ornndlogv  die.ier  Alfection  erklärlich.  Hingegen  dCrft« 
die  Kzcisiuo  verdickter  and  adh&renter  Trumnieltelle  nach  abgelaufenen 
Mitteloh  rfitcrungen  beeaere  Kewultule  anfweiaen,  worüber  kantige  Beob- 
achtungen enlscbeiileu  aias»en. 

I)ie  P^xtrsciion  det>  Stnpeü  basirt  auf  den  vun  Ploarem-,  Keesel. 
Bieardo  Botey.  Omnert.  Garnault,  Faraci  u.  A.  itusgcftlhrten  VertucheB  üb 
Vögeln  und  Kaninrhen,  welche  iiacli  Eutft.'ruuug  der  Columella  (re-»p.  de«  Stap^) 
aus  der  Feneatra  reatibuli  und  nach  deiu  Altäieweo  der  Perilymphe  aas  dem 
lAbyrinthe  taub  worden,  nach  mehreren  Tagen  oder  Wochen  jedoch  wieder  Schall* 
emp&ndung  zeigten.  Die  aniitooiiifche  Untentuchiiog  ergab,  daM  die  Feneslra 
vefttibuli  wiener  durch  eine  neu  gebildete  Membran  verschlossen  wurde. 

Die  Kxiractiou  de»  Steigbagcb  ist  eine  leiclit  aunfObrbare  Operation,  wenn 
die  Sttoesiilutte  in  der  Fenestra  veslibuli  bew<.'glicb  ist.  Aber  auch  in  diescni 
fVIle  bleioeu  hautig  Fragmente  der  den  Katid  der  Stapespluttc  Qbereieheaden 
Knorpellage  im  ovalen  Feimlcr  Kurück').  Ist  hingegen  der  SlApes  in  der  FenvrtrA 
vestibuli  partiell  oder  total  aukylcwirt,  so  wt-nien  »elUit  bei  den  voreiefatigvlen 
Tractiontm  dii>  8tetgbllgeljichenkel  al*geljroclien.  Die  für  solche  FiLlle  vorgeschlageoA 
Ünuchneidang  und  AiiolQsimK  der  aiikytotiM>lien  StApcMplatte  ohne  •SohAdignnff 
de«  I^byrinthinhaltefl  dtlrfte  knum  je  gelingen,  weil  die  kben«  der  Fpne«tra  v««tl- 
buli  HO  «tark  zur  (ieh^rgangoaxe  geneigt  i^,  dass  das  OperatiOUAfeld  nicht  Qber- 
sehen  werden  kann. 

Durch  ein  Verfuhren  aber,  bei  welchem  Partikel  der  abgebrochenen  Shtpea- 

Elatte  in  den  Vorhof  gelangen   mnssen,   kJinnte  eine  eitrige  i^byrinthentztlndung 
ervorgerufen  werden,  welche  die  Kndaimbreitimg  da«  Acusticu«  veruiebteu  wünle"!. 

Die  Technik  der  Operation  benteht  in  der  Herstellung  einer  Tromnielfell- 
lücke  im  hinteren,  oberen  Quadranten  des  Trummelfellä.  durch  wt-lcbe  hindurch 
dfvi  AmboHBtapeagdenk  sichtbar  wird,  äodann  wird  die  Stapediussehne  init  einem 
lurten.  Bt'barfen  MCi«>;rcben  durcbtrennt  und  die  AmbosaULpefverbindung  mit  einem 
kleinen,  dreit-ckigen,  zur  Axe  de«  lustrumentti  recbtwinkeüf^  gestflltro  HvseNtlieB 
gelöst.  Uiei-auf  wird  der  vorher  gelockerte  Stapee  mh  einem  kleinen  Bükrheo 
oder  mit  einer  zart  gebauten  Piucelte  extrabirt.  Zur  Verfafltung  von  Compli*  ~~ 
catiouen  muis  der  Kranke  mit  lujfülicht  verstopftora  QebSrgange  2 — 3  Tag«  diu  ^ 
Bett  h fiten. 

Nach  der  «tetA  in  der  Narcose  atugefUhrten  Operation  wird  h&ufig  heftige 
Schwindel  empfunden ••"),  der  nach  einigen  Tagen  «hwindet-  In  mehreren  F^Ttj 
wurde  nach  der  ()))«ration  eine  vorübergehende  Mittelohreiterung  beobachtet. 

Die  Stapeaextraction  bei  den  nicbteitrigen  M  ittelohrproeeHsen  un 
bei  der  Otmclercee,   über  die  vor  nahezu  einem  Decennium  «o   günstige  Bericht 

*l  Vgl.  Panse,  Die  Schwerhörigkeit  durch  Starrheit  der  Pankenfenster  1807. 
Meine  Vemuche  an  Kaninchen  ergaben,  du»a  bei  der  Vlxtrnction  fast  immer  Frag 
monte  der  ii^tapesplatte  im  ovalen  Fenster  haften  bleiben.    In  einem  Falle  sah  ici 
aine  vom  xurückbleibendeo  Plattenrand  ausgehende  B^eneration  der  Stapesplatte 
**}  Die  von  Faraci  (OtoloF.'.  CongreM  in  London  18it9)  an  Kaninoben  aus 
geführten  Versuche,    hei  welcfa<'D  Partikel    der  zertrümmerten  Stapeeplatte  in  d 
Vorbof  gelangten,   ohne    Vei^nderungen    im    Labynnthe    hervorxtirufen .    «md    ( 
den  Menschen  nicht  beweisend,  da   die  Krfahrung  gezeigt   hat.  daw  durch   ila^ 
Kindringeu   der  NadelFpilte   in   das   Vestibulum    bei  der  Synecfaotomic   beftigv^c~' 
wochenlange    andauernder    Schwindel.    Ohrensutuen    und    totale    Taubheit    ein' 
treten  kann. 

*^)  Dencb,  (New-York  med.  Journal  1891.) 
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Torlagen'l,  hat  sich  nach  den  im  Laofe  der  Jabre  götnacbten  ErfahniDgen  als 
ein  therapeutisch  nutxloser  KinnrifF  erwiesen-  Wohl  wird  nach  der  Kxtxaction  iq 
einielnen  Fällen  eine  merkliche  USrzunahme  und  eine  AbschwSchuog  der  siib- 
jectiven  OerÜueche  beobachtet ,  ullein  der  ^Iinsti);e  Krfolß  schwindet  nach  ejnijjer 
Zeit  wieder  und  in  den  meisten  tollen  folgt  nach  ilf^r  Operation  eine  starke  Hör* 
ranchlimmerunj^  bis  zur  Krl»abun)r.  Die«e^  un^ünstiffe  He«ultAt  der  operativen 
Kitnction  des  ßtape«  b«i  der  0to3cleroi<«  kann  nach  den  vorlieKenden  anatonuK'hen 
BefuiMlin  nicht  öberrascheii.  wenn  mun  frwiltft,  dass  »vlhst  durch  die  frOhaeiliffe 
EztractioD  dca  Stei^fbü^^els  die  fortcchrviUifude  Knuchi-uwui-lierun^  in  der  Labvrinth- 

Ikap^t-I  and  dvr  Wr^chlusii  der  Fenestra  ve^tibtili  nicht  hititan((t:hu]ten  wcnlen  kann. 
L  Da«  uaKOnaii^e  Ortbeil  über  den  Wertb  der  Stapesextruetion  bei  den  nicht- 
Brtgvn  Mitt«lohioroce«8en  und  Let  der  Ot*jacleroae  wurde  in  den  letzten  Jahren 
fci  nut^ritatirer  Soit«  mehrfacli  best4ktigt  C.  J.  Blake*")  in  Rontein.  unter  dc«sen 
Pbolrolle  die  grOnte  Zahl  der  Stapeaextrartionen  aus^efrihrt  wurden,  sah  m  den 
«in  ihm  beobaebtctel)  Fällen  ausnahmslos  i*int*  starke  Verschlimmerung  narh  der 
Opetnition.  Daaaelb^  TJrtbeil  über  die  StapeHextraetion  wurde  von  Prof.  Knapp 
auf  dem  internationalen  otologischen  Congrettä  in  London  1891«  gefüllt.  Auch 
Grunert**')  spricht  eich  auf  Grund  einer  l^ihe  von  ihm  «elljd.  ver»u('hswei*e  aus- 
I      geftthrter  Operationen  Regen  die  St«|>e»extraotJon  au«,  und  ebenso  Panaef),  dea»fni 

oSfoUlgige  Kingriffe  erfolglos  blieben  ff). 
^^v  El  musB  ubersi-bon  hier  horrorgebMben  werden,  da.i«  nach  abgelaufenen 

^^^bttelobreiterongen.  wo  wesentlich  andere  aiuiitomische  VerbiLltniRio  besteben, 
f^^n  Stapesextraction  üuweilen  mit  Erfolg  aufgeführt  werden  kann  und  verweUe 
ich  auf  den  Ab<tcbnitt  , Operative  Eingriffe  nnrh  ahgelaufenea  Mittelohreiterungen'. 


TT.  Die  schiel nil?-pi(ris:<'n  Kntzündniifiion  iler  üfttelolir- 

schh'iiiihitiil. 


m)  Dia  lumte  KittelohrentztUidtuig. 

(Otitis  media  acuta.) 

«infaeher  Mitt«]ohrvat4rrb  {v.  TrOltscb^  —   Otitii  med.  a«rala 

iplex.  —  Otit«  aignc   do  In   cnime    (Bonn  afon  t),  —    Iperaeroia    acuta    dell' 

'  io  medio  (de  nossil.  ' —  Acute   eatarrlial   inßammation  of  the  middle  ear 

(J.  Boota). 

THe  acHte  EntÄÜnHun^  der  MittelohrauskleiHiing  ist  characterisirt 
durch  eine,  unter  mehr  oder  weniger  starken  Keactionserschci- 
D  u  n gf*  D  fdch  raKch  entwickelnde  Exsudatiun .  mit  Ergusti  eines 
«chleimig-citrigen  oder  rein  eitrigen  ExKudates  in  den  Mittel- 
ohrraum,  durch  gleichzeitige  conseeutive  Entzündung  des  Trommel- 
fells und  durch  ihren  fast  typischen,  abgegrenzten  Verlauf  in 
_UDem  in  der  Hegel  kurzen  Zeiträume.  Die  auatiimisehen  Veründc- 
igen  kennzeichnen  sich  im  Bcifinne  durch  starke  Hyperämie, 
fclcher  nach  kurzer  Dauer  die  schleiraig-eitrige  Exsudation  in  dae 
srstitieUe  Gewehe  der  Schleimhaut  und  au  deren  Olierfläche  in  dea 


*)  L.  Jack,  Remarkable  improvement  in  bearing  by  removal  uf  Ihc  Stapes. 
tions  of  the  umerican  Otological  Society  1892  und  1893  and  Boston  med. 
8nrg.  Journal  1895. 
**)  Trsosactions  of  the   american  Otologicftl  Society  XXVI.    Ann.   meetiog 
VoL  V.  1898.    Bericfal  do«  interu.  med.  Ck>ngr«Mes  in  Rom  1894. 
"^1  Arcb.  f.  Ohrenh   Bd.  41.  1896. 

t)  Die  Schwerhörigkeit  durch  StaiTbeit  der  Paukt^nfenster  1897. 
■fj-)  Id  einem  «ehr  Icsemwerthen  Artikel  (The  PrartJtiooer.    Mai  1897.  8.  4M) 
il  Clioatle  ein  Rt>-!)umt>  der  Anitichten  der  venschiedenen  Autoren  (iber  di«  hier 
Kedc  «tefaenden  intratympanalen  KingrifTe. 
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At'tiologie  der  acuten  MittelobrentsOuduag'. 


TromTnelhöhleuraum  folgt.  In  <ieu  zur  Section  gelangenden  Fällen  von 
acuter  Mittelohrentzündung  findet  man  die  Scmeimhaut  in  Folge  dos 
interstitiellen ,  serösen ,  uiit  Exsudatzellen  gemengten  Ergusses  stark 
autgelockeit,  gewuUtet,  ecchvniosirt,  die  Fasern  des  Bindegewebssti-atums 
durtli  das  infilhirte  Exsudat  netzfönuig  aiiseinuudcrgedrängt  (Wendt), 
das  Epithel  trüb,  aufgetjmdlen,  stellenweise  abgehoben  und  abgestosaen. 
In  einer  Keihe  von  mir  untersuchter  Fälle  fand  ich  die  Räume  des 
Maschenwerks  im  Pelvis  ovalls,  in  der  Nische  des  runden  Fensters  und 
im  Attic  ext.  mit  eitrigen  FiXsudatplaques  infiltrirt.  Die  pathologischen 
Veränderungen  finden  sich  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem 
Grade  auch  an  di-r  Schleimhaut  der  EustAch'schen  Ohrtrompete  und 
au  der  Auskleidung  der  Warzenzellen. 

Der  freie  E  r  g  u  s  s  iu  den  h\  ittelohrraum  besteht  aus  einer 
dicken,  trüben,  mit  Schleim  und  Eiterzellen  gcmcuglen 
Flüssigkeit,  welcher  durch  Zcrreissimg  einzelner  Blutgefa.'Lse  auch 
rothe  Blutkürperchen  iu  grosser  Anzahl  beit^emeugt  sind.  Häufig  be- 
steht das  Secret  Torwiegend  aus  Fiiterzellen  mit  nur  geringer  Bei" 
meuguug  von  Schleim.  Dos  Exsudat  ist  nicht  immer  diekflOssig.  son' 
dem  man<'hmal  so  starr  und  zähe,  dass  es,  wie  ich  wiederholt  bei 
Sectioncn  sah,  nur  als  zusamnienhüngende  Klumpen  aus  den  Ver- 
tiefungen <ler  Tromnielhüblf  und  den  Nischen  der  Labjrintlifenster 
entfernt  werden  kann.  In  einzelnen  Fallen,  besonders  bei  Induenza. 
Scurbut,  Diabetes.  wirJ  ein  vorwaltend  hämorrbagisches  Exsudat 
(Otitis  media  haemorrhagica,  Haematotympanuml  geliefert  (Schwartze. 
Trautmann). 

In  den  meiiten  Lehrbüchern  wird  die  Otitis  media  artita  aU  eint«  mit 
den  rerenten,  eerös-schl tf iuii ^cn  Catarrhen  zuHaiumengehnrige  Knuikbeiu- 
form  behandelt.  Weun  wir  aber  die  weseatltctictt  UDt«ni€hiede  der  Otili« 
media  acuta  und  der  ruL-enien  Catarrbe  Euaammtinfaiuwn,  bo  finden  wir  l>ei 
ietxteren  das  TrommclfeU  meiet  nur  frenijjr  verfindert,  darolucheineod.  ohne  Injectioa 
oder  mit  nur  Keringer  Oef^ssciitwicktun^,  bei  der  ncuten  Mitt^^lirbrenLzündung'  inteti- 
■ire  Bjpfnimie.  LnUDndunf;  und  Exsudat ion  an  der  Membran  mit  votli«tandig?r 
TrtUiaaK  derselben;  au  d«r  TrotnmolbÜhU-nschleimlifiut  b«i  den  CaUrrben  nur 
Dfimige  Fluxion,  bei  der  Otitis  acuta  ti<.'br  starke  BlutfiberfCklluDg:  dii9  Exsudat  beim 
Catarni  nur  eine  klare  nerAne  nossigbeit  od«r  i>tat>  diirehgichti^.  coll'iidi;  Schlfim- 
ttiasM,  bei  der  UliUn  med.  acuta  ein  trflWr,  mit  miuuiODliAflen  Cit<rzclten  gt-mbicbter 
Bchleim  oder  eine  eitri};«  Fln-ui^beit:  heim  Catarrh  mv'mi  keine  oder  nur  gerij)^ 
BenokioQBerwbeinunKen,  bei  der  Otitis  med.  acuta  starke  Reactioa  mit  sUlrouMhei 
SjrmDtomen;  bei  den  Catarrhen  meist  longaamer  Verlaur.  bei  der  aoaten  OtÄtit 
nwcner  Ablauf  d^s  RntziiadungsprooettM«;  bei  den  Catarrheo  tchwieri^  R«8orplioD 
der  Secrete,  l»ei  der  acuten  Otiti«  nAmr>ntlirh  nai-h  der  We^tammaehnntr  der  Ohr 
trompete,  raache  Aufaaui^'iing  de*  Kxi«iidaU  —  Unti^rschi^de,  «reiche,  abgesehen  tob 
den  Uebergängen,  beide»  Formen  einen  eigentb  um  Hoben  klinischen  Cbumcter  rer- 
leihen,  der  auch  auf  die  einzuschlagende  Therapie  ein^n  beKtiinmeuden  Klnfluns  übt. 

Aetiologie  und  Vorkommeo.  Als  die  häufigsten  Uraachen  der 
acut«n  fintzQndung  der  Mittelohrauskleidung  sind  anzuftlhron:  atmo- 
sphärische Eintiii.'ise.  DurchnÜssung.  kultc  Biider  und  Seebäder,  acute 
oder  chronische  NosenrachencataiThe.  Scarlutina.  Museru,  Variola.  Typhus. 
Influenza,  Krvsipel.  Pneumonie.  Diabettts,  Morbus  Brightii,  Bronchial* 
catarrh.  Tuberculose,  Puerjwralfieber  und  chronische  (serös-schleimige I 
Mittelohrcatu-rhe.  Ausserdem  können  MittelohreotzQnduugen  durch 
die  Weber'.tche  Nasendouche  iKuosa,  Hessler)  und  alle  mit  stärkerem 
Seitendrucke  angewandten  Injectionen  in  den  Noseurachenraum,  durch 


i 
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inufziehen  und  Durchfliessen  von  kalteii  Flüssigkeiten  durch  die  Nase 
(Bezold).  durch  operaHre  Einp-itfe  im  Nasenrachenräume  und  durch 
Aetzuu^eu  der  Nase nracheusc hie imhaut  hervorgerufen  werden. 

Die  Lebte  von  der  Aetiolo^ie  und  (lathologiftchen  Anatomie  der  Oüüf  med. 
acuta  i»t  dorcb  die  l^iact^riologiMheD  UnterKUc)iitngHer4,'<ebnisae  im  letzten  Decen- 
niujD  in  eine  nene  Phun  frftreten,  indem  e»  durch  die  üntenurhangen  von 
Zaufal,  Mooi.  Weichselbanm,  Netter,  Rohrer,  Lery  nnd  Schrader, 
Chatellier,  Grudeoif;o  ond  Bordoni-Uffreduzzi,  Pes,  .Maf;giora,  üelme, 
Lermojez.  Luuti.Tt,  Brief^er.  Nadolecsny.  Kantbuclc,  Scheibe, 
BruDDer  IL  A.  nunmehr  erwiesen  iftt,  daM  die  Otitis  med.  acuta  eine  Infectioos- 
krankheit  mikruparasitären  Ursprünge  iit*).  DcK-h  musi  nachdrücklich 
betont  werden,  dtüti  dit-  axxitv  Mittel  oh  rvntxündung  in  buclwriologiicher  Htnaicht 
keinen    ÜtiolüKiech-cinheitliohen    Kr4nkhieit«proc«M   darstellt,    daiw   vielmehr    ver 

jdiiedeDe    Mikroorffaaiitntenartcn    Jt-u   gleichen    pathogenetischen   Effect   auf  daa 

^BiLelohr  aiuOben  kOnncu. 

^K  Am  h&nfignt«n  wurden  uach  Zuufal  und  Nadolectnv  bei  Otitis  media 
acuta  im  Uittelobraecrete  dt-r  Diploooccuä  pneurnfmiue  (FräDkef-Weicbielbaum) 
and  der  Streptococcus  pjogenes  cefandon  und  als  Krreger  der  acuten  Mittelobr' 
ejit/Qndung  michgewicKn.  NeVi«tu(.>u  wurden  im  Secrete  der  Staph/Iococcus 
pyogene«  alba»  ond  aureus,  »eltener  derBacillus  pjrocyaceus.  derPDea- 
moniebaeillus  fPriedländer).  da»  Bacterium  coli  (Ganser.  Siegfried 
W*it»),  der  Moningococcus  intruccüalari»  Weichselbaum- JÄger  bei 
epidemiflche r  CerobrospinalnicninintiEi  |Fr<.)hman,  Scrhiff,  Netter),  der  Diph- 
therif^Sacillue  bei  Mitt^lobnliplillicrie  (M.  Wolf).  Tubf rkolbacilleu.  Gono- 
kokken (Hnug),  der  Ty  pb  a  ab  ii  c  illuB  im  Mittelolire  einer  Typliusleicbe  (Prei- 
ling)  ond  Inflneiizabftctllen  (Sebeibe)  gefunden.  Nach  >Iadoleciny  (A. 
f.  Ü.  Bd.  48.  S.  2"21)  finden  »icL  Diplot'occus  uuil  .Streptococcus  in  dem  unmittelbar 
Dach  der  Paracent^se  entnommenen  Heorete  gleich  häufig  al«  einzige  Mikrobenart 
in  Reiaoiltur,  oder  mit  anderen  palhogenen  Mikroorgaitiumpn  vor. 

Geber  die  Kelle  der  Staphylokokken  hermrht  noch  nicht  volle  Deber- 
dnstimmung.  Während  sie  von  manchen  Frimcbem  als  primäre  Entzflndungs- 
erreger  angesehen  werden,  wird  ihnen  von  Andvren  nnr  eine  «ecnndUre  Bedeutung 
bei  der  eitrigen  Otitis  media  beigemessen.  Sicher  ist.  cla*(  iia  im  Verlaufe  einer 
Mitt4-lobreiterung  die    primären  Krreger  ablOsen   können  (Oradenigo.  Zaufal, 

^R^skin).     Leruioyei  nnd  H«lme  lAnnal.  J.  mal.  de  l'oreüle  18U5)  gylaugteo 

^■tf  Grundlage  xuhlreicher  Unterauchungeo  zu  dem  Resultate,  diies  die  Otitis  med. 

^Bntii  stet«  mOQobacillllren  Ursprunges  sei,  und  diws  der  Fneumocoreud  oder  der 
StreptocoeouB  selten  mit  anderen  Mikroorganiomeu  eombinirt  sind.  Die  accund&re 
bfection  durch  die  Staph jlokukkeu  erfolge  er><t  im  späteren  Verlaufe  durch 
Einwanderung  dieeer  Organwmen  per  tubam  oder  durch  den  ftusaeren  GehOniang. 
Der  Cm^iind,  dass  iji  mehreren  Fiillen  die  Staphylokokken  unmittelbar  na<J)  der 
Paraeente-«*"  isolirt  gesnchtei  wiinleo.  ist  fnr  ihren  Chameter  als  primrive  Erreger 
awbt  heweiftend.  da  Nadoleczuy  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen  hat.   daas  in 

^Bcbeu  Fallen  der  urtpranglieh  vorhandene  Pneumococcus  «ehr  rasch  im  eutzäsd- 

^fbes  Exiudate  zu  Grunde  gegititgen  ist. 

l'e)>er  <lit^  klini>K;heQ  Kigen^i-haften  der  einzelnen  Mikroorganismen  »ind  die 
Ansichten  der  einzelnen  Autoren  auseinandergehe  ml.  Naddleczny  ist  Jer  An- 
•icbc.  da»  die  leichten  M  it  telobrentzilnduugen  in  der  Hegel  durch 
Pn^umokukkeninrect  iou  hervorgerufen  werden.  Nach  Leutert  (A.  f.  O. 
Bd.  -16  9.  47)  nnterscheidet  sich  dii'  dnrcb  den  Diplncoectu^  pneumoniae  bervor- 
Mnrftne  Mitte) obre itening  von  der  reinen  Streptokokkpnotitis  durch  dt.ii  rapiden 
Vorianf,  die  ^irierp  Auüdehnnng  tkWr  da«  Mittelohri^ebiet  und  die  häufigen  Com- 
l^tcatioBen  mit  Warzen tbrt«ntz-  und  Extradurzlabecei«en.  Nach  Mod»  werden  die 
■efawcntcn  Complicationen  (intracranielte  Erkrankungen,  pumlente  Infection)  durch 
dtnStreptovoccm  py  eigenes  und  den  Bacillus  pneumoniae  iFriedl&nder) 
bedisirt:  fOr  die  BOurtigkeit  des  letzteren  spricht  auch  eine  von  Bruouer  (Mllnch. 
iD*d.  WocbeuBchr.  J.  43)  gemachte  B^ubuclitung.  Auch  Gradenigo  hält  Qber- 
lend  mit  Nadolecznj  (I.e.  S.  227)  den  Streptococcus  fÖr  den  Erreger 


*)  Bie  nuriBhrUche  Lfterator  bis 

Ohrenbeilkund«.  Bd.  4S  n.  47* 


findet  lieh   in:  Levtert,  Arch.  f. 
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der  schwuren  Foroien  der  i^nuiDen  Otitit,  doch  kann  dieser  nach  Nadolec8Bj~ 
auch  leioiit«  Otitiiion  hörTorrufen.  Nach  {trudenigo  iüt  die  ISiDUsihrumbove 
die  fast  au»sRhlieaa liehe  DoiiiÜne  de.<>  St  rcpt  o  ciicciib.  Hingi^gi^n  ist  nach  detn- 
«tflhen  Alltor  bei  d^n  Kit  ra  duralabncessen  der  l*neiimococciis  TorherrBchi^nd. 
Jiicob:«on  (Lfhrb.  d.  OhrenheJIk.  8.  IS2}  spricht  »licli  dahin  ans,  da«  die  Ter' 
nchiedenartipsti'n  schweren  (_'oniplicationen  riiT  eitrijfpn  Mittelohr^'ntxQndiing  vou 
jedem  dt"r  als  Krreppr  der  Otitis  mod.  aut'ti-etfinden  Mikroorganismen  hen'orgerufen 
werden  kr>nn«ti.  Miia«sebeiid  hieflir  Bfiien  die  hochgradige  Virulen?,  de«  KntzDndunffS- 
errvgers.  diu  individuelle  DiüposiUon  und  aDf^meine  Krkranknngen. 

Die  Invasion  dtir  pathogenen  Mikroorganiemeo  in  das  Miitelohr 
crfo1((t  am  h&aägsten  von  dem  calurrh^iÜnt-h  erkninkten  Nuflenrachenrantne  au 
riirwt  durch  den  Tubencunal  in  die  Trommelhöhle  (K oh re r,  Morpholope  der 
Bnrterieu  et«,  188S).  Die  in  die  Trommülhöhle  eini^-drungt-nen  Mtkroorpuiifinen 
könnet!  dneelbtit  lau^'e  Zeit  wirkun^li)«  bleiben,  ja  sogar  ihre  VitaUtItt  volUcommen 
einbüBsen.  Wird  jcdoi'h  durch  Emwirkunj,'  einer  Ikusserea  Schädliclikeit  (ErkBh 
tung,  Trtiumn  etc.)  eine  EruährunpwtoruuK  üi  der  Schlebuhaut  hentirjierufen  und 
dadurrh  die  Widerslaitdskrnft  i\<:r  8chlciiuhnut  g^t^en  die  Hacierienwirkuun'  herab- 
ge«ot%t,  Bo  werden  bitjdurfh  )jtlD9ti)je  Krrfthniiigi*-  nnd  WuchsthunwbedinjfunK«"" 
für  die  Mikrüorgiininneu  yv'schaffen  und  durch  die  Einwirkung  der  Mikropam^tcn 
eine  aeute,  exsudative  Entzündung  im  Mittetohre  herbeigelilfart.  Die  mdirecte 
Kinwanderung  iRugs  der  Lymphspalten  erfolgt  nuch  Moo?  bei  Scarlstiun  ond  bei 
NecruBv  dfs  ßwJientbeils  der  Tuba.  Seltenere  Invnsionswi-gi?  der  Mikroor^rMtismen 
in  diw  Miltelyhr  pind  a)  d»T  Durchtritt  derselhen  ans  dt-m  Blute  durch  die  Ge- 
f^MWände  (hUmatogene  Tnfectiun),  wie  bei  Kndui:urditis  (Traut  mann)  und  bei 
Diphtherie  (Moos),  b)  die  Einwanderung  durch  dos  parforirlc  oder  durch  da« 
nnverletite  Trommelfell  (Moos,  Walb)  vom  äuweran  öehörgaoge  au«. 

Die  Rcute  Mittclohrentztlndung  tritt  hSufijrer  im  Kiniicsalter  aU 
he'i  ErwiM-'iisenen  auf;  sie  wird  iu  unserem  Klimtb  öfter  im  Frühjabre 
und  im  Herlwte,  nls  im  Sommer  und  während  des  Winters  beobjicht«t. 
Ihr  hüufiges  Vorkomnioii  bei  lutiueuzaepideinieii  ist  bekannt.  In  der 
MehiT-ahl  der  Fälle  wird  nur  ein  Ohr.  seltener  beide  Ohren  gleichzeitig 
oder  hintereinander  von  der  Entzündung  befallen. 

TrommelfäUbehind.  Da»  Trommelfell  zeigt  bei  geringen  Graden 
der  Eijt/.uii'iiin^;  stiirUe  Tnjoctiun,  bosoudora  an  der  Peripherie,  in  der 
Umgebung  des  kiir/.en  FortJ«tzes  nnd  lilngR  des  HammergrifT».  Die  zwi- 
schen Griff  und  Peripherie  gelegenen  Theife  erscheinen  gUozlo«  grau  und 
geätichelt,  bei  Ansaumduug  von  Exsudat  in  der  Trommelhöhle  gelblich 
verfHrbt*).  Kur  selten  ist  in  die^om  Stadium  die  r&di&re  Anordnung 
der  Blutgefässe  sichtbar.  Zuweilen  entstehen  im  Beginne,,  beeonders  bei 
der  Influenza- Otiti»,  punktförmige  oder  Hächenartige  Eochyraoaea  am 
Trommelfelle. 

Bei  höheren  Graden  der  Entzündung  erBcheint  d&s  ganse  Trommet- 
feil  gleichmtsBig  acharlachroth,  lirid,  oder  bei  vorwiegender  li)jection  der 
Schleimbautschichtc,  glänzend  wie  eine  Kupferplatte.  Dieser  tm  Be^inoe 
kurz  dauernde  Befund  achwindet  indess  sehr  rasch  in  Folge  der  bali 
Durch  feuchtung  der  äusseren  Epidermislage.  Durch  Aufquellung  dersel' 
wird  die  Membran  schmutzig  aecbgrau  oder  viulettgrau,  die  Emdermis  is\ 
durch  mhlreiche,  sich  kreuzende,  dunkle  Risse  zerklfiftet,  der  Hammergriff 
unsichtbar,  während  der  kurze  Fortsatz  inmitten  der  grauruthen  Fl&che  nur 
noch  als  gelbweisser  Knoten  unterschieden  worden  kann. 

Die  entzündliche  Intiltration  des  Trommetfella  ist  hAufig  nar  auf 
den  hinteren,  oberen  Abschnitt  der  Membran  begrenzt,  weldter 
^g.  145j   in  Furm  einer   blaurothen,   höckerigen,  den  Hammergriff  bo- 


I 
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*)  Vgl.   Politzer,  Atlas  der  Beleochtungsbilder  dat  Tronunelfella  1896. 
Taf.  V.  2. 
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ölenden,  einer  poh-pÖBen  Wuc-hening  ähnlichen  Qeacbwulst  gegen  den 

Guhörgaug  vorgebaitcLt  wird  währcutl  die  vordere,  oft  wenig  veränderte 
Partie  der  Mtuiihran  viel  tiefer  liegt.  Zuweik-n  kommt  es,  wie  bei  der 
Achaten  Myringitit^,  im  Beginne  der  Entzündung  zur  Bildung  uiiivr  oder 
mehrerer  ueröscr  uder  Immurrliagiäfher  Blusen,  welche  noch  kurzer  Pftuer 

tlatzen  and  ilir^n  Inhalt  in  den  Oeh^rgADg  ontlt^oren.  Die  meist  bei 
nflneneu-Otitis  entstehenden  hünmrrhagiHchen  Blasen  sitzen  tun  hinteren, 
oberen  Trommellelläegment^j  und  hängen  bisweilen  mit  einer  hämorrha- 
gitschi-n  Bluse  tin  der  hinteren  (iehflrgangsw&nd  ziisammt^n.  InterUmellärt? 
Absccäsa  (Kyeellt  sind  bei  dieser  Form  selten.  In  einzelnen,  Hiibacuteu 
F&Uen  üicht  man,  bei  u^ch  theilwciHu  durchdchoiuendem  Trommelfelle,  da» 
im  unteren  Tronimelhdldenraume  lagernde,  graugelbe  Kxsndat,  wie  beim 
Hvpopyiun,  durchschimmern.    Bisweilen  entwickelt  sich  ohne  Continuitits- 
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tag  eine  mach  vorübergehende  aerös- hämorrhagische  Secretion  an  der 
iren  Fläche  des  Trommelfells  <Kior  es  kouiuit  zu  ober  kurz  dauernden. 
blotig-serösem  Aundtuu^e  ei nhergeh finden  l'erforation  der  Uembran, 
nach  deren  Verschluss  der  weitere  khnische  Verlauf  der  einfachen,  acuten 
Kiuelohreotzündung  entspricht. 

AJfl  Mitenere,  jedoch  kUniitcli  interessante  Troiiniieirellbefunile  bet  der  acuten 
MittelohrentKaadting.  sind  die  im  hinteren.  ol>eren  QtiinIntnteD  der  Membran  her 
Torbängmden,  mit  der  TrominelhOhle  comiuuninirenden  Kx^ud  atiftcke  tu  er- 
«-ihnen.  8ie  erscheinen  (Fig.  146  u.  147)  auf  dem  gernthaten  und  gt'iflchwellten 
Trommelfelle  ala  achlaffe,  kugelige  oder  beutelfSrmige,  grfinliche  oder  («elbgrAtie 
AnHtQlpangen.  deren  Coramunication  mit  der  TrommelfaShIe  dadurch  naehgewiMen 
wird,  dajH  nach  einer  Lufteintreibung  du«  aus  der  Trommelhöhle  in  den  Sack 
getriebene  fjlxsadat  in  dewen  unterem  Abschnitte  sich  durch  eine  Niveaulinie  von 
9er  im  oberen  llieile  des  Sackes  befindlichen  Luft  ahf^reazt. 

Dieao  herniösen  Vonttülpimgen  de»  TrommelfelU  bei  der  Otiti«  med.  acuta 
kommen  öAen  bei  ErwachHenen  als  hei  Kindern  vor.  Sie  entwickeln  «ich  oft  sehr 
ravch  an  frOfaer  normalen  Trommirlfcllen.  um  hUufiffaten  aber  bei  Individuen,  bei 
denen  in  Folge  beatehcuder  oder  nbgelaufi'nur  Mittelobrcuüirrbf  eine  Atrophie  der 
hinteren,  oberen  Partii;  de*  Trouiinflfella  befU'ht.  In  den  let2lcrvo  Fallen  bleibt 
narh    Ablauf  der  acuten    Ent^tlnduiig   fast   immor  eine  EinacukuoK  der   lünteren 

tmmetfellpartte  zurtick,  welche  mit  dem  Amt>o«-ätape»g<jlenk  in  BeHlhrung  tritt 
Symptome.     Die  Krankheit  beginnt  iu  der  R«gel  mit  stechenden, 
rensenden,  g'egen  den  Scheitel.  HaU  und  Zühne  auastrahlenden  Schmer- 
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zen  im  Ohre,  denen  zuweilen  ein  GeRlbl  von  Verlegtseia  ün  Ohro 
oder  heftiger  Kopfsrhmerz  voraiisjfBhl:.  Bei  Erwachsenen  erreichen 
die  Schmerzen  selt^jn  jenen  hohen  Örad  wie  bei  Kindern,  bei  welchen 
die  häutiß^  als  Otalffie  oder  Ohrenzwan^  bezeichnete  Affection  nur  das 
BeKleitsyuiptom  einer  acuten  Entztlndunjf  des  Mittelohrs  ist.  Der 
JcHuierz  iiit  selten  continuirlich.  sondern  inbermittirend  und  steigert 
lieh  besonders  des  Abends  und  in  der  NacVit,  während  er  im  Verlaufe 
des  Tages  ri^iinttiit.  Die  Kcmissionen  sind  bei  Kindern  vuUstÜudiger 
als  bei  Erwuchseaen.  Husten ,  Käuspem ,  ScWucken  und  Aufatussen 
steigern  gewöhnlich  den  Schmers.  Spontaner  Schmerz  und  Druck- 
empfindliehkeit  am  Warze nfortsatze  kommen  bei  Erwachsenen  am 
häufiprsten  während  der  Influenza-Otitis.  seltener  bei  den  genuinen 
Furinen  vor.  Hingegen  ist  Jast  constjint  die  der  Ohrtrompete  ent- 
sprechende Re^on  unterhalb  der  Ohrmuschel  beira  Drucke  schmerz- 
haft. Kinder  zeigen  sehr  häutig  eine  grosse  DruckempfindUchkeit  der 
ganzen  äusseren  Ohrgegend.  Bei  Erwachseneu  sah  ich  wiederholt  die 
acute  Miltelubrentzünilung  mit  einer  Trigeminusneuralgie  oder  einer 
Cervicoüccipitalneuralgio  complicirt.  Letztere  kann  bei  oberfliuiilicJier 
Beobachtung  das  Vurhaiideusein  eines  Wurzentortsatzabscesses  Tor- 
tJiuschen.  Die  Krankheit  verläuft  hei  Erwachsenen  oft  fieberlos;  xu- 
weileu  jeiloch  werden  im  Beginne  und  bis  zur  Äcnie  des  Processes 
meist  Abends  nach  vorhergehendem  FrOsteln  Temperatursteige- 
rungen bis  über  38"  beobachtet.  Bei  Kindern  in  den  ersten  Lebens- 
jahren wird  das  hohe  Fieber  (ober  40")  zuweilen  von  Erbredieo, 
Delirien  und  ConvuUiftnen  begleitet. 

Die  die  acute  Mittelohrentzündung  häufig  begleitenden  subjec- 
tiven  Geräusche:  Käuten.  Zischen.  Pfeifen.  Sausen  zeigen  Öfters  einen 
pulsirenden  Character  und  entspricht  dieser  Emptindung  —  wie  ich 
die.^  zuerst  filr  das  nicht  perforirte  TrommelCell  nachwies  —  eine  sicht- 
bar»« pulsirende  Bewegung  einzelner  Lichtpunkte  oder  eines  ganzen 
Stückes  des  vorgebauchten  Trommelfells.  Die  subjectiven  Uer&usche 
BDtJttehen  entweder  durch  eine  gleichzeitige  Fluxion  und  Hyperämie 
im  Labyrinthe  oder  in  Folge  von  Belastung  der  Labyrinthfenster 
durch  das  ausgeschiedene  Exsudat.  Das  frDhzeitige  Aufhiiren  der  Oe- 
räuscbe  im  Verlaufe  der  Entzündung  ist  als  günstiges,  die  tmunte; 
hrochene  Furtdauer  nach  dem  Ablaufe  als  ein  ungüustiges  Syniptom 
zu  betrachten. 

Nebstdeni  wird  häufig  über  ein  Geftlhl  von  Schwere  und  Ein- 
genommenheit des  Kopfes    und  über  Kesonanz  der  eigene» 
Stimme   geklagt,    welche  Erscheinung  oft  bis  zum  Ablaufe  der  Ent- 
zündung fortdauert.    Geschmncksalterationen  an  der  betreffenden  Zungen— 
Seite  tÜrbantschitscb)  werden  uur   bei  Geschmacks  versuchen   con- 
stalirt.    Schwindelan  fälle  mit  taumelndem  Gange  (Böke)  kommen  selten 
vor.     Leichte,    vorübergehende  Faciulpiuesen    habe    ich    in    mehreren 
Fällen  beobachtet. 

,  An  der  Grenze  zwiscben  den  seoretoriscben  Mittelohrcatarrhen  anJ 
der  Otitia  nw4-  acuta  stehen  jea«  keineswegs  seltenen  suhaonten  £at* 
Zündungen,  welche  unter  ^eriuguu  Reactiunsersrheinuagun ,  ohne  Fieber 
und  fast  ohne  StOmng  des  Allgemein betindeos  unter  Aassoheiduag  eines 
«chlcimig-^ntrigen    Exsudates    verlaufen.      Daa    stark    getrülite,    g1^bgrmul 
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Trommelfoll  mit  dem  verlieflcu  Uinbo  tmd  der  atürkeren  Vürbaucbung 
dar  zwischen  Peripherie  und  Hammer  gelegenen  Partien,  xeigt  eine  meist 
l&nger  dauernde,  radiÄre  GöfiiBainjection.  Diese  durch  einen  prütraliirten 
Verlauf  cliarm^teriäirtü  Form  kuiumt  bei  ucruphulötien,  cachoctiücheii  und 
tuberculösen  Individuen  vor.  Bei  gesunden  jugendlichen  Indindueu  tritt 
diese  Form  im  Anschluage  an  einen  länger  bestandenen  aecretorischen 
Mittelohrcntarrh  auf. 

Hörstörungen:  Im  ersten  Stadium  der  EntzUndung  (Fluxion),  in 
Webern  die  Schmerzen  an  Intensitüt  zunehmen,  iet  die  HöretArung  meist 
nnr  eine  rnftsAigo.  Erst  im  folgenden  Stadium  der  Exsudatieu  nimmt  in 
Folge  der  Exsudaiansammlung  in  der  Trommelhöhle  und  der  starken 
Schweliiing  der  Tuben-Trümmfilh&hleni^chleimhaut  die  Sehwerhörigkeit 
in  hohem  Grade  zu,  während  gleichzeitig  bei  Abnahme  der 
Hyperämie  am  Trommelfelle  die  Schmerzen  nachlassun. 

Die  Pereepfcion  der  Übr  od«r  dea  UfirmeBsera  dureb  die  Kopf- 
knorhen  »t  in  der  Begal  Dornuü;  nur  hei  gleiclizeitiger  H/perämie  und  «erfiaer 
Dnrchfeuchtuiiff  de«  LaoTrintba,  ferner  bei  »eeund&rcr  Sjplulis.  bei  Phthisikem 
and  bei  decrepi-Ien  Indiriduen  kunn  «e  vorilbt-rgehtml  neralijtwtetBt  aein  oder 
ganx  fehlen.  Bei  ein»eiti(ier  Affecfion  wird  die  St!miTi(rabcl  mit  nur  »elteuen  Au8- 
oalnDcn  gegen  da«  erkrnnkt^  OI;r  lateraliairt. 

Die  Anscoltationntrei-üuiirbe  [S.  88)  vaniren  nach  der  Bnchaff'enhRit 
d«  JM-cffl»  und  dem  (trade  der  TubenschwellunK.  Je  ddnnfltliwiger  da^  KxRudat, 
de«tD  deutlicher  kommen  die  Rasa<^l>r''i^U8cbe  zur  Wahmehniiing,  bei  zähem  oder 
«tarrem  Kxiiudat  und  bei  starker  SchwRibing  des  TuheneanAU  erscheint  das  Hin- 
^lOmangageräuacb  raub,  icharf  und  holprig. 

Verlauf»  Bauer  nnd  Ansgänge.  Verlauf  und  Dauer  der  acuten 
Mitteluhrentzlindung  hängen  von  der  1  nten>iität  des  Processen ,  der 
Krankheitsur»uche  und  dem  Allgenieinzustande  des  rndiriJuums  ab. 
Bei  genuinen  EutxiludunKen  und  gesunder  Körperi-unslitutiun  varÜrt 
die  üaner  der  schmerzhaften  Fluxion  von  einifi^en  Stunden  bis  zu 
8  Tagen  und  daröber.  Üuri^hscimittUeh  erreichen  die  Schmerzen  am 
3,  und  4.  Tage  ihren  Hilhepunkt.  worauf  sie  mit  dem  Eintritte  der 
Bx$ud»tion  nachlassen.  Wiederholte  Exacerbationen  der  Entzündung 
mit  (^ichzeitiger  Steigerung  der  Schmenien  sind  während  des  Ver- 
laufes nicht  selti'n.  Bei  regelniüssigem  Verlaufe  erfolgt  mit  dem 
Schwinden  des  Schnierzeü  eine  merkliche  Hörubnahuie,  welche  bis  zur 
ROckkebr  der  norniaien  Hörf'unction,  mehr  oder  weniger  auffällige 
Sehwaukungen  zeigt. 

Mit  dem  Nachlassen  der  Schmerzen  schwindet  auch  in  der  {iegel 
die  diffuse  Hyperämie  und  die  Schwellung  nni  Trommelfelle,  die  Mem- 
bran erscheint  gelhgrau  rnler  bleiginu,  der  kurze  HamnierforUatz  tritt 
deutlicher  hervor,  während  der  Griff  von  dem  noch  immer  stark  inji- 
cirten  Gefässbündel  bedeckt  wird.  Gleichzeitig  kommen  bald  nur  ein- 
zelne, bald  in  grösserer  Änznlil  scharf  markirte  GefUssÄste  am  Trommel- 
felle zum  Vorschein,  welche  (Fig.  148  und  149)  als  leichtgeschläogolt« 
Reiserchei)  von  dem  stark  injirirten,  peripheren  fietasskranze  gegen 
das  C'entrum  und  den  Hammergiiff  hinzieh^-n.  Diese  Gefn.ssinjection 
am  Trommelfelle  nimmt  in  dem  Maasse  ab,  als  die  Aufsaugung  des 
Fasudats  in  der  Trommelhöhle  fortschreitet.  Gleichzeitig  kehrt  mit 
drr  KUckbildung  de»  EntzUndungsprocesses  der  Glanz  des  Trommelfella 
altmählii;  wieder  zuriuk,  der  Hammergriff  wird  sichtbar,  das  grau  ge- 
trQbto  Trommelfell  hellt  sich  allmählig  auf  und  gewinnt  in  der  Hogel 
mit  der  Herstellung  4es  Hürverraögens  sein  früheres  normales  Aussehen 


282 


Aua^nge  der  acut«u  IGttelolire&tzQaduiip. 


wieder.  Koreärn  bleiben  noch  öfteren  fiecidiTen  purticllo  und  diffuse 
Trübungen,  Kulkfletkt:.  (iri-umsiriiit«  Atrophien  und  ])artie)le  Ein- 
ziehungen am  Trommelfelle  zurtlck. 

Die  Dauer  der  acuten  MiitelohrenUündting  bis  zur  vollständigen 
Rflckkebr  zur  Norm  variirt  hei  normalem  Verlaufe  von  einigen  Tagen 
bis  ;l  Wochen  und, darüber.  Im  Allgemeinen  gestaltet  sich  der  Krauk- 
hßitsverlauf  gUniitiger  ira  Sommer,  als  im  Herbste  und  im  Winter. 
Bei  gesunden  Individuen  erfolgt  unter  gfhistigen  äusseren  Verhältnissen 
ein  rascher  Ablauf  des  Processes,  während  die  KntzUndung  bei  schwäch- 
lichen, anämischen  Pei-sonen,  bei  acuten  Exanthemen.  Influenza,  Typhus, 
bei  Mcrophulösen  und  tubcrculösen  Individuen  oder  bei  recidivirender 
Otitis  media,  meist  einen  protrabirten  Verlauf  zeigt.  Nicht  selten 
kommt  es  zur  schmerzhatten  Exacerbation  in  Folge  äusserer  Schäd- 
lichkeiten oder  Diätfehler  lAlkohulica),  beim  Erysipel,  zuweilen  aber 
auch  ohne  nachweisbare  Ursache.  Derartige  KUcklallo  können  sich 
öfters  wiederholen  und  möchte  ich  insbesondere  bei  dieser  EntzOndungs- 


FiR.  148. 
Radilrc  Ocf&ageiitwlchlmje  um  Trommdfpnr. 

EnUDodMK       Aufbellong    de«    7rt>iiiniflf<*1l!> 
*aä  RQcIcItelir  inr  Nor»  bi  d^r  *.  W(><  h'- 


Fig.   UU. 

RadlLiT    OpflU'^inji'ction     des    TntBSiel/Qll« 

Bcfiind  li«i  ein-^r  39jilhrl^»n  Fnii  md  f.  Ttgt 

riui-Ii   [Ififciiin    ilnr   EnIxflntlanK:   Tron]iD«If«U 
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form  dem  Schwinden  des  Schmerzes  oder  dem  Wiederauftreten  des- 
selben eine  progitostische  Bedeutung  beilegen,  insoferne  man  erst  mit 
dem  Nachlassen  der  Schmerzen  eine  entschiedene  Abnahme  der  Ent- 
zündung erwarten  kann,  während  die  Wiederkehr  des  Schmerzes  fast 
immer  auf  eine  abermalige  Steigerung  des  Entztlndnngsprocesses  hin- 
deutet. Nach  der  Influeaza-Otitis  bleibt  oft  ein  hartnäckige»  Ohren- 
snusen  zurück,  welches  entweder  nach  mehreren  Monaten  schwindet 
oder  den  Vorläufer  eines,  mit  progressiver  Schwerhörigkeit  verlaufenden 
Mittel  oh  rcatarrbs  bildet. 

In  den  letzteu  Jabrea  habe  ich  nacli  abgelaufeneu  InflucDta-Otitiden  bAuflg 
anfalUweise  aunretende  Neuralijrien  beobachtet,  die  meist  nach  dem  Qebmuche 
des  Natr.  salicyl.  (1  g  pro  die)  i^cbvanden.  Cbnractfiriatisch  fUr  die^e  Neuralgien 
ist  ein  Scbinerzpunkt  nm  Tuber  parietale  (Hamiuersehlag). 

Die  Ausgange  der  acuten  Mittel  obren  tzDn  düng  sind:  1.  Heflung, 
2.  Uebergang  der  Entzündung  in  die  chronische  Form  des  secreto- 
rischen  Mittclohrcatarrhs,  welcher  sich  entweder  zurtlckbildet  oder  zu 
adhäsiven  Veränderungen  am  Schallleitungsapparate  Hlhrt,  3.  acute, 
eitrige  Mittelohrentzündung  mit  Perforation  des  TromraelfeUfi. 
4.  Ausbreitung  der  Entzündung  auf  die  Hohlräume  des  Warzenfort- 
fiatxes  und  cousecutive  Abscessbildung  iu  demselben,  5.  Uebci^eifcn  des 
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Processes  auf  die  Dura  inat-er  (Kxtradiiralabsceüs,  Pach>'meniiiyitis  ex- 
terna  circumscripta!,    &\ü'   die   Pia    niuter   (Monin^ritis   serosa,    Lcpto- 
nieningitis  (litru-sa,  Hirimbscess)  uiidaufflie  beimc-hbarten  Himhlutl^iter 
(Phiehoihrombosis).    Diese  bäufiger  bei  den  peiforatiTOU  Mittelohreite- 
ruuge»  vorkommenden  Complicationum  komnton  lueist  ohne  inii-hwei-sbiire 
LUsion  der  KnocbenwÜnde,  dureh  Fort  Wanderung  der  Entzündungserrejjer 
:ilurcJi   die    Blut-   und    Lyuipbbabnen    oder    längs    der    bindegewebigen 
iSpaltränme  zwischen  Mitlelobr  und  Scbädelhühle  zu  Stande.    Ö.  Letaler 
Ausgang  durch  eine  vom  MiMelolire  ausgehende  septische  Allgemein- 
infection  ohne  Erkrankung  der  Hinisiuus  (Otitis   media  inl'cctioi^a)*). 
Nach  Ablauf  der   acuten  Mittelohrentzündung    bleibt    ineist  noch 
Jängere  Zeit  eine  Disposition   zu  Uecidiven   zurück.     Bei  Kindern  ins- 
^1>e8ondore  wiederholt  sich  die  Entzündung  oft  mehrere  Jahre  hindurch, 
Tost  regelmUssig  im  Frilhting   und   im  Herbst,   während  eines  starken 
'Schnupfens   oder   einer  Angina    catarrhalis.     Solche    Ktlcklalle   können 
mit  Heilung  ablaufen,  häufig  jedoch  wird  durth  wiederholte  ilecidiven 
eine  die  Schwingbarkeit  der  Knüchelchen  beeinträchtigende  Bindegewebs- 
wucherung  in  der  Mittclohrschlcimhaut  erregt,  welche  eine  Restitution 
des  Hflrverniögens  aussrlilicsst. 

Diagnose.     Die  Diagnose  unterliegt  keiner  Schwierigkeit,   wenn 
ixnan   die  l)aut?r   der  Erkninkung.    den    cbararteris tischen  Tnimmetfell- 
befund   und    die   gesebihierten  .Symptome  im  Zusammenhange   berück- 
sichtigt.   Eine  Verwechslung  mit  MTringitis  acuta  wäre  nur  im  Krank- 
faeitsbeginne  möglich,   solange  die  Hörstrtnmg   noch  eine   geringitigige 
fißt  (8.  205).     Auch   Insst  sich  bis  zu  dem  Zcitjurnkte,  in  welchem  die 
[KntzOndung  den  Höhepunkt  erreicht,   tiirht  immer   bestimmen,   ob  der 
jProceRR  ohne  LiUion  de«  Tronimelfells  abläntt  oder  üb  ein  Durchbruch 
[des  Trommelfells  erfolgen  wird. 

FrogD086.     Diese   gestaltet  sich   günstig  bei  den  genuinen  Bnt- 

Kündungen,  bei  gesunden  Individuen  und  bei  günstigen  LebensTerhält- 

lisaen ;   ungünstiger  bei    den   Infectionskrnnkheiten ,    bei    gleichzeitiger 

[3Labyrinthaffection,  bei  dyscrasiscben  Individuen,  bei  Itiabetikern  und  nach 

I^Sfleren  Keciiliven,   ferner   bei  Personen,    die  während  der  Erkrankung 

den  äusseren  Schädlichkeiten  nicht  entzogen  werden  können. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  acuten  Mittelohrentzündung 
ist  im  Beginne  eine  palliative  und  ist  in  diesem  Stadium  vorzu^^s weise 
die  Beseitigung  oder  Linderung  der  Schmerzen  anzustrel)cn. 

Bei  den  leichteren,  mit  massigen  und  intermittirenden  Schmerzen 
verbundenen  Mittelohrentzündungen  genügen  narcotische  Einrei- 
bungen in  der  Umgebung  des  Ohres  (2 — Sstündlich).  um  die 
Schmerzen  zu  lindern.  Heftige,  anfalls weise  auftretende  Schmerzen 
werden  am  raschesten  durch  Einlegen  eines,  in  warmes  Wasser  oder 
in  verdünnte  Barow'srhe  Lösung  (Argill.  acet.)  getauchten  Watte- 
bäuschchens  in  den  Gehörgang  beseitigt.  Dieselbe  Wirkung  erreicht 
man  durch  Einführung  einer  Wattekugel,  welche  in  5^ — 6  Tropfen 
les  stark  erwärmten  narcotischen  Oels  [Ol.  olivarum  10,0. 
lorph.  phtalic.  0,2  oder  Ol.  hyoscyam.  press.  0,8)  getaucht  isU  Zur 
eben  Linderung  von  SchmerzanfUllen  werden  femer  Opiunisalbea 

*)  Panse  und  Scheibe  beobachteten  ArrMion  der  Labynntbfeofiter  und 
eitrige  JSntsttndong  des  LabyiiaÜu. 
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oder  eine  Mischung  von  Ol.  olivarum  mit  Chloroform  zu  gleichen 
Thäileu  venvendet;   diese  wirkt  um  so  rascher,    wenn  20 — 30  Tropfen 
auf  ein    handtellergrosses,    die   Ohrgegead    bedeckendes  Stück  Watte 
geträufelt   werden.     Kiureibuugen    von  Oel    und  ChUrrofurm  sind  zu 
vermeiden,   weil   durch    sie   ein   ausgebreitetes,   acutes  Eczem    an    der 
äusseren  Ohrgegciid  hervorgerufen  werden  ksuiu.    Eine  rasch  schmerz- 
stillende Wirkung   llben  oft  die  von  v.  Tröltsch    empfohlenen  Qh  r-  ^ 
bäder,  welche  in  einer  Füllung  des  Gebörgangs  mit  warmem  Wasserfl 
bestehen.      Ihre    Anwendung    muss    auf    10 — lä    Minuten    beschränkt 
werden,  weil  durch  längeres  Verweilen  der  Flüssigkeit  im  Geh<^rgange 
das  Tninimelfellefiitbel  macerirt  und  der  uuerwiln>icbte  Durchbruch  des 
Trommelfells  begünstigt  wird.     Die  längere  Anwendung  der  Ohrbäder  _ 
ist  nur   dort   am  Platze,   wo  bei   starken  Schmerzen   das  Trommelfell  ■ 
vorgebaucht,    an  der   höchsten  Stelle   gelblich  verfärbt   und    die  Para- 
centese   de»  Trommelfells   wogen   des  Widerstandes   de«  Patienten  un- 
nustdhrbnr  ist.     Statt  der  einfachen  Ohrhäder  können  auch  Einträufe- 
lungeu  von  Aqua  Opü  mit  Aqua  destühita  oder  lauwarme  Kingiessungeu 
einer   lO^/oigen  Carbol-Olycerinlösung  in   den   Gehöi^ang  angewendet 
werden  (Bendelak  Hcwctson.  Morpurgo).    Erweisen  sich  letztere  als 
unwirksam,  so  kann  die  Eingiessiing  von  5 — 0  Tropfen  einer  »'^joigea 
Torainiösung   in  die  Nasenhöhle   bei  nach  der  entgegengesetzten  Seite] 
geneigtem    Kopfe   versucht    wenlen.      Hiebei   gelangen   einige   Tropfen i 
der  (lUwigkeit  in    die  PharvngealmUndung   der  Ohrtrompete,   von  wo 
die    Flüssigkeit    durch    Capillarattraction    in    den    Tubeneanal    dringt« 
Kalte  Umschlüge  auf  die  Ohrgegend  lindern  zuweilen  den  Schmerz: 
in    der   Mehrzahl    der  Fälle  werden   sie   schlecht  vertragen.      Warme 
BreiumschUige   sind,    trotz    ihrer   oft   rahnirenden    Wirkung,    nicht  zu 
empfehlen,    weil   durch    sie    die  Hyperämie   im  Gehörgange  gesteigert  ■ 
und    der    Durchbruth   des   Trommelfells    begünstigt    wird.      Aus   dem-  " 
selben  Grunde   ist   die  Einleitung   von   helssen  Dämpfen    in  den 
GehOrgaug  mittelst  Papiei-trichter  zu  verwerfen.  M 

Hingegen  erweisen  sich   feuchtwarme  Umschläge   auf  die  Ohr- fl 
gegend  als  sehr  wirksam.     Ein   leichtes,   mehrfach  zusammengelegtes, 
in    lauwarmes    Wasser    oder    iu    eine    laue   Mischung    von   Tinct.    opii 
(2,00  auf  200,00  Aqu.  fontisl  getauchtes  Linnen  von  der  Grösse  eines 
Handteller^  auf  die  Ohrgegend    gelegt,    mit  Wachstaffet   bedeckt,    mit 
einem  trockenen  Tucbe  verbunden    und  3 — 4mal    im  Tage  gewechselt, 
leistet  oft  vorzügliche  Dienste.    Nebstdem  verordne  ich  häutig  bei  hart- 
nackigen Schmerzen,    um!  zwar   bei  jeder  Art  entzündlicher  ühraffec-  _ 
Honen  mit  sehr  gutem  Erfolge  Einhüllungen  des   ganzen  Kopfes  fl 
in  ein  in  warmes  Wasser   iretauchtes  Irinnen,    welche  2 — !fmal  tätlich 


wiederholt  werden  müssen.  Innerlich  erweisen  sich  Antipyrin  (  Vt  g 
p.  d.)  und  bei  gleichzeitigem  Fieber  Phenacetin  (0,25  p.  d.)  in  2siUnd- 
lichen  Intervallen  als  schmerzstillend. 

Wird  durch  nächtliche  Schinerzen  der  Schlaf  gestört,  so  ist  di»  ■ 
innerliche  Anwendung  eines  Narcoticums  angezeigt.  Man  verabreiche 
entweder  2—3  Dosen  von  Acot.  morphü  au  0.01 — 0,02  g  Vir  die  Nacht 
oder,  falls  dieses  nicht  gut  vertragen  wird  Cbloralhjdrat  1 ,50 — 2,50  g 
in  Sc)lution,  Sulfonul  (1 — 2  g)  ^nur  kurze  Zeit  anzuwenden),  oder  Par- 
aldebyd  (2  g  p.  d.).  Nur  selten  ist  man  genötbigt.  bei  dieser  Ent- 
zQnilungsfomi  zu  subcutanen  UorphluminjectioneD  zu  greifen  (am  Nacken 
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oder  am  Arme  der  erkrantcten  Seite).  Bei  Idiosynkrasie  gegen  Morphin 
wendt^t  man  mit  Vortheil  subcutane  AntlpyrininjettioneTi  ( Antipyrin. 
nqu.  destiU.  ana  10)  \i  —  '/t  Spritze  in  der  NUhe  des  Obres  zu  inji- 
ciren  (FrÜnkel). 

Wo  im  Bej^nne  der  Otitis  med.  acuta  bei  stark  ausgeprftf^n 
EntzQnduDgserscbeinungüu  am  Trommelfelle  iinhalteude,  intensive 
Schmerzen  WsteheTi,  welrhe  troj^z  fortgesetzter  ünsserer  und  inner- 
licher Anwendung  uarcotiiiehor  Mittel  nicht  nachlassen,  sind  locale 
Bluteuiziehungen  indjcirt.  Durch  sie  wird  zwar  der  EntzOndungs- 
process  weder  alterirt  noch  abgekürzt,  trotzdem  werden  aber  unleugbar 
in  muni-hen  Kälten  die  heftigen  Sc-hmerzen  herabgesetzt  oder  ganz  be- 
•eitigt.  Zu  diesem  Zweck  werden  die  Blutegel  vor  dem  Tragus  an- 
gesetzt, weil  an  diewr  SUIle  die  venösen  QofUsse  verlaufen,  in  welche 
die  Trouimelhöfalenvenen  einmünden.  Die  Zahl  der  Blutegel  schwankt 
TOn  1  t>ei  Kindern,  zu  2—4  bei  erwachsenen,  krüftigcn  Individuen. 
Bei  Aniiniie  sind  locale  Blatentleerungen  contniindicirt 

Wird  »iie  Application  der  niuleeel  dfti  Angehörigen  des  Kranken  üher- 
l««eti.  HO  mnM  die  Anftatutelle  vor  dem  Tragns  genau  mutcirt  werden.  Tm  du 
Uineinüchlllpfen  den  Blotegels  oder  da-i  IfinpinÜiMAen  von  Blut  in  den  ttehörgiing 
xo  Terhiniiem.  miin  dieser  mit  Watte  verstopft  werrlwu.  Wo  es  sich  um  «»ine 
iBM-be  Däpletion  der  GefHwie  handelt  und  die  entzogtme  Blut  Quantität  genau  coa- 
troltrt  werden  «oll,  iM  stetü  der  Ut^urteloupVbe  Apparat  oder  der  mit  einer  Gtas- 
rMm  ariDirte  Ranfactcnr  von  Ch.  Delatan^iho  den  Blutegeln  roreuztehen. 

Bei  kaltem  und  stürmischem  Wetter  darf  der  Kranke  selbst  bei 
tieberlosem  Verlaufe  hm  zum  Ablauf  der  Rcoctionserscheinuugun  das  Zimmer 
nicht  verlassen.  Ist  Fieber  vorhanden,  so  muss  der  Kmnke  das  Bett 
boten.  Zur  Beförderung  der  Tran sspi rat ion,  durch  welche  die  Schmerzen 
raach  gelindert  worden.  Iftsst  man  eine  Tasse  Theo  oder  einen  Aufjg^usa 
von  Lindenblttthe  trinken,  dessen  Wirkune  duri;h  Zusatz  eines  Löffels  von 
Spirit.  Minderen  gesteigert  wird.  (Rp.  Infus.  Hör.  tiliae  10,0,  Ai(u.  dest, 
s.  )5<.>0,  Spirit.  Minderen  5,0,  Syr.  cort,  aurant.  50,0.  S.  Stündlich  2  Ess- 
l6ffel  %.  n.)  Im  Heactionsstadium  muss  die  Diät  restringirt  und  der  Oenuss 
alkoholischer  Getränke,  sowie  das  Rauchen  untersagt  werden.  Ist  die 
Otitis  med.  mit  Augina  catarrhalis  cumbinirt.  so  wird  der  Gebrauch  eines 
aibtringirenden  Onrgelwassera  (Althäa-Decoct  mit  Alaun  und  Znsatz  von 
Tinct.  üpii)  am  Platze  sein.  Warme  Vollbäder  bewirken  oft  eine  Zunahme 
der  Schmerzen. 

Die  Paracentese  des  Trommelfells  (S.  228)  bei  der  acuten  Mittel* 
ohrtntx&Ddnnff  ist  nur  dann  angezeigt,  wenn  bei  conetatirter  Exsudat- 
■naammlang  uu  Mittelohre  trotz  jeder  localen  Medicatiou  die 
heftiffeD  Schmerzen,  mit  inier  ohne  Fieber,  andauern,  und  das  Trouunelfell 
niDBchriebene,  lividrothe  Protuberanzen  |Fig.  145)  oder  eine  gelbgrüne  Ver- 
fiU4ning  der  am  staksten  vorgewölbten  Trommelfell partie  zeigt.  Sie  ist 
fenur  indicin,  wenn  die  Otitis  med.  von  Erbrechen,  Convulsionen, 
Delirien  begleitet  ist,  femer  hei  pulsirenden  Schraeraen  (Brieger)  und 
bei  spontaner  Schmerzhaftigkeit  oder  Druckompfindlichkeit  am 
Warzenfortsatze.  Vor  der  Faracentese  ist  der  äussere  Gehörgang 
durch  Eintrftnfelung  einer  lauwarmen  l*/o»igen  Sublimatlösnng  zu  desinfi- 
cirtin.  Oradenigo  und  Pes  empfehlen  vor  der  Paraceutese  EinUiofe- 
liugeQ  einer  lO^igen  Cocainlösung  in  l*'aig6m  Carbolwas-'ter.  Eine  nach- 
b*ltig<^re  AaAstiiesie  des  Trommelfells  erzielt  man  durch  Betupfen  mir 
«dner  Misi.'htmg  von  Menthul,  Acid.  carbolic.  und  Cocain  aua  pan.  aaqualos. 
Dorvh  die  Paracentese  werden  die  Schmerzen  wohl  oft  rasch  beseitigt, 
doch  remittiren  sie  zuweilen  trotz  des  nnn  eingetretenen  Secretabänsses. 
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Lufteintreibungeu  bei  der  acuten  3litt«lohreDtzandDng, 


Nach  der  FaraceDtese  eteUt  sich  ein  Bcbleimig-ültriger  oder  eitriger  Auh- 
tluäs  ein,  der  bei  starreiu  Exsudate  erst  1 — 2  Taee  uoch  der  Operation 
zum  Vorschein  kommt  nnd  biB  zum  Versriilufle  der  FerforatioDäölTnung 
mehrere  Wochen  oder  Mouate  andauern  kann.  S^:i  scrophuldHC ,  tuber- 
culoticn  und  Lcrabgokomin<?aeu  Individuen  sah  ich  nach  der  Paraccut-eäe 
oft  die  hl ngwi engsten  rhrttnischon  Mittelohreiterungen  mit  ihren  Fülgo- 
zostönden  Bii:h  entwickeln. 

Bei  den  leichteren  Formen  der  acuten  MittelohrentzüDdong  ist  die 
Pararentesö  deB  TrommelfellR  rontrnindicirt,  weil  ich  zu  wiederholten  Malen 
bei  beiderseitiger  Affect  ion,  nach  der  Trouimclfellparacentege  auf 
einem  Ohre,  diu  £utatehung  eines  hingwicrigen  suhle  im  ig- eitrigen  Autilluasea 
beobachtet  babo,  während  auf  dem  nicht  paracentesirten  Ohre  die  Heilung 
und  voUstlindige  Uenitellung  des  Hor\'ermögeDS  darch  Lafteintreibnngen 
noch  meinem  Verfahren  viel  fi-ühor  erfolgte. 

Die  die  acute  Mittelohrc^utzündung  begleitonden  Hörstöruniyfen 
werden  am  raschesten  durch  Lufteintreibungen  in  das  Mittolnhr 
nach  meinem  Verfahren  bf^eitigt.  Ttii  Beginne  der  Erkrankung,  wah- 
rend des  .schmerzhaften  Reactionsstadiuras  sind  Lufteiutreibuugen  nicht 
am  Platze,  weil  durcli  die  plötzliche  Druckerhühung  in  der  Troniniel- 
höhle  der  entzündliche  Heiz  und  der  Schmerz  gesteigert  werden.  Mit 
dem  NachlaKsen  der  Schmerzen  und  der  ruschen  Abnainne  des  Gehörs 
jedach  rauss  man  sogleich  zur  Herstellung  der  Tubenpassage  und  zur 
Fortschaffung,  resp.  HesorptJun  der  ausgeschiedenen  Exsudate  mit  den 
Lufteintreihungen  beginnen.  Zur  Desinfection  der  einzutreibenden  Luft 
emptiehlt  es  sich,  diese  durch  ein  Stück  an  die  BnllonmÜndung  ange- 
legter ßruns'scher  Watte  in  den  Ballun  zu  aspiriren. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  durch  dieses  Ver- 
fahren allein  die  Aufsaugung  der  Exsudate  und  Tullständige 
Heilung  erzielt  ( vgl,  S.  70).  Anfangs  sind  nur  schwache  Druck- 
stärken mit  dem  Ballon  (S.  97)  oder  mit  dem  Munde  anzuwenden. 
Ich  wende  in  den  letzten  Jahren  bei  dieser  Form  der  Miitelohrentzfln- 
dung  fast  ausschliesslich  mein  Verfahren  mit  der  scharfen  Inspi- 
ration (S.  99)  an.  Nur  bei  stärkeren  Widerstanden  in  der  Ohr- 
trompete, Oller  wo  das  Verfahren  mit  der  scharfen  Inspiration  versagt, 
mUsi^eu  kräftige  Druckstärkeu  durch  das  Verfahren  mit  dem  Schling- 
acte  angewendet  werden. 

Diu  in  netierf r  Zeit  uuf^'eatfillte  RehauptunfT,  du»a  bei  intactem  Trommel- 
iTeHe  durch  Lufteintrvibuii^  auch  meinc-m  Verfu-hreo  infectiOae  Schleimpartikel 
au«  deui  Niicenracht.-Drauuie  iu  die  TroniUD'lhöhW  gt^sthteudL-rt  und  duH  faiedurch 
eioe  Otitia  med.  acuta  benorgenifeu  wcnU-n  könne,  ectbebn  jeder  thatsach liehen 
GnmdlAf(e. 

Da  et  sich  bei  den  I.nfteintreibniigen  nach  meinem  Verfahren  bei  in- 
tactem  Trommelfelle  nicht  nm  eine  Luf tstr Jimung  im  Hittelohre  vie 
l>eim  CatheterinmuB,  sondern  um  eine  Verdichtung  der  LuftilLule  in 
der  Trommelhöhle  handelt,  ao  werden  die  im  NiueDrarhenraume  oder  im 
Oitium  pkaryn^eum  tubni!  lugemden  Secrt^le  nur  t'O  wdt  im  Tubencanale  vor* 
dringen.  aU  durch  da«  Ausweichen  dH  TrommelfelU  u*.'gen  den  GekCrgang  der 
Kaum  im  .Mittelohre  vergrOMcrt  wurde.  Von  einem  Hmeimchleudem  inrectitber 
Partikel  aus  dem  Knchenraume  in  die  Trommelhöhle  kaim  l>ei  dieser  Methode 
«cbon  ant  pb/siknli^chen  OrÜnden  keine  Rede  »ein.  Hince^en  kfinnen  beim  Ca- 
tfaeterismoi  tabue  viel  leichter  ^hleimparükel  in  die  Trommelhöhle  gelangen.  Gegen 
die  von  BQrkner  angelegt«;  Kinicbr&nkuBg  meines  Verfabreni,  welche  einen  RDck- 
acbriti  in  der  llierapie  der  Mittelohraffectioneo  bedeuten  wflrde,  ist  daher  mit 
Recht  in  den  letzten  Jahren  von  autoritativer  Seile  Einsprache  erbuben  worden. 
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In  allett  Fällen^  in  welchen  die  Lutl  nach  meinem  Verfahren  mit 
genügender  Kraft  in  die  Tmmniel höhle  jjetriehen  werden  kann,  ist  die 
Anwendung  des  Cäthcters  contraindicirt,  vrcil  durch  djo  uumilt^lbare 
Berührung  des  In^ti-uiueuts  mit  der  entzündeten  Tnbeni^rhleimhnut  die 
Scfaweliiing  vermehrt  und  durch  die  Fortpflanzung  des  mechanisi  heii 
Reizes  von  der  Ohrtrompete  auf  dit-  Trommelhöhle  die  KiitzÜndung 
daselbst  gesteigert  unrd.  Nur  in  äusserst  seltenen  Füllen  von  starker 
Tubenach  wellung  mit  Impcrmeabiliiät  des  Tubencanais  wird  man  zum 
Caibeterismus  greifen  müssen. 

Die  oft  unmittelbar  nach  der  Lufteintreibung  bc-obachtcte  ecla- 
I  taut«  Hörverbesserung  geht  bei  ungtrschwai-ht  amlaueriider  Secretion 
I  sciiOD  am  nächsten  Tage  theilweise  -wieder  verloren.  Erst  wenn  die 
L  nach  der  Lufteintreibung  erzielte  IlÖrvcrbesserung  nach  24  Stunden 
HQplhezu  constant  bleibt,  ja.  wie  es  zuweilen  vorkommt,  «ogar  noch 
F  istmimmt.  ist  man  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Exsudation 
I  in  der  Äbnabnie  begriffen  ist.  V«d  diesem  Zeitpunkte;  an  werden  die 
f  Lufleintreibungen  nicht  mehr  täglich,  sondern  nur  jeden  zweiten,  später 
sogar  jeden  dritten  Tag,  endliih  durch  einige  Zeit  nur  wöchentlich 
einmal  vorgenommen,  bis  die  Hörprüfung  normale  Hörfuuction  ergibt. 
Einspritzungen  niedicamentöser  Solutionen  mittelst 
Catbeters  per  tnbam  in  die  Trommelhöhle  sind  bei  dieser  EntzUudungs- 
form  geradezu  schädlich:  sie  verzögern  nicht  nur  den  Ablauf  der 
Entzündung,  sondern  verursachen  häutig  eine  Steigerung  des  Schmerzes 
und  der  Kxsudatiun. 

Bei  zähen,  schwer  resorbirbaren  Exsudaten  erweisen  sich  durch 
mehrere  Tage  fortgesetzte  subcutane  lujectionen  von  Pilocarpin,  muriat. 
(4— ß  Tropfen  einer  2",fligen  S(>hiti<m)  sehr  wirksam.  Als  resor]itions- 
befOrdemd  wird  nach  Ablauf  des  Reartionsstndiums  die  Massage  der 
vorderen  Ohrgegend  und  des  Warze nfortsatzes  empfohlen.  Die  anfangs 
schwächeren,  später  immer  kräftigeren  Striche  von  oben  nach  abwärts, 
Verden  zweimal  täglich  durch  4—5  Wochen  wiederholt.  Einen  auf- 
fälligen EiiiHuss  der  Massage  aul'  den  Verlauf  des  Pracesses  konnte 
icli  nicht  constntiren. 

Die  Behandlung  der  die  a<-ute  Mittehihrentzündung  begleitenden 
NuseDracheDaffectionen  wird  in  einem  speciellen  Abschnitte  besprochen 
werden. 

b)  Die  acute,  eitrige  Hittelohrentzündong. 

d;a.:  Otitia  media  antta   nippuraliva  eeo   nerforatira.  —   Antrotympaniti«  der 

ftÜeren   Aatoreti.  —  Periostitis  aaris  med.  (Ran).  —  Acuter  eitriger   Ohrcatarrh 

(▼.  TrOlticb).  —  Acute  nppuration  of  the  midiUv  ear  (Roosa).  —  Ottte  me<l)a 

piogenica  a  forma  aiuta  (Ue  Rosai). 

Die  acute,  eitrige  MittelohrentzÜnduDg  ist  characterisirt 
durch  eine  meist  unter  heftigen  Keactionssymptnmen  aulVetende  Hyper- 
ämie, Schwellung  und  Zellinfiltration  an  der  Mittel ohrschleim haut, 
welchv  zum  raschen  Ergüsse  eines  puruleiiten  Exsudats  und  zur 
Perforation  des  entzfindeten  Trommelfells  fDhrt.  Die  anato- 
mischen'Veranderungeu  an  der  Mittelohrschlcimhaut  und 
die  im  Secrete  nachweisbaren  Entztlndungserreger  sind  die- 
bei  der  acuten  Mittelohrentzündung.     Im  AUge- 
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meinen  jedoch  sind  die  eDtzQndlkben  Ver&ndeningen  an  der  Sdileim- 
haut  bei  der  Kujipurativen  Form  vitd  intensiver  aus^eprä^l.  der  ErgQSB 
ist  copiflser  und  enthalt  grossere  Men^fcn  ron  Eiterzelleu.     Diese  Ent-  ^J 
zQndungsfürni    unterscheidet    sich    daher    von    der  Otitis   media  acaU  H 
nur  durch  die  Verschiedenheit  des  klinischen  Bildes  und  des  Veriaufes 
nach  dem  Eintritt  der  Trommel  feil  Perforation. 

Die  pathüh>gLschen  Veränderungen  sind  fast  iniuier  Ober  die  gmnw 
Mittelohrscb leimhaut  ausgebreitet.  Selbst  dort,  wo  in  rivü  keine  Reiz-  ^y 
erscheiuungeu  im  Proc.  mast.  bestanden,  fand  ich  immer  post  mortem  ^| 
eitriges  Exsudat  im  .Antnim  und  in  den  Warzenzellen.  Das  Labyrinth 
bleibt  meist  iutact,  zuweilen  kommt  es  vermittelst  der  onastomutischen 
Verbindungen  zwischen  dem  mittleren  und  innei-en  Ohre  zu  starker 
HvperrMnie,  zur  serösen  Durchfeuchtung  der  Labyrintbgebilde,  selten, 
besuixlers  bei  Infeetioaskraukbeiten.  zur  eitrigen  Euizilndung. 

Aeüologie  Dod  Vorkommen.  Die  acute,  eitrige  Hittelohrent- 
zftnduni;  wird  durrh  dieselben  Ursachen  wie  die  ohne  Perforation  des 
Trommelfells  veriaufonde  acute  Mittelohrentzündung  hervorgerufen. 
Auch  hier  sind  äussere  Einflüsse.  Erkältungen,  acute  und  chronische 
Xasenracbencatarrbe,  Scarlatinn,  MorbÜIen,  Variola.  Trphns,  Diphtherie, 
Pneumonie,  Tuberculose,  Syphilis,  Diabetes,  Influenza.  Erysipel,  Keuch- 
humten  und  Puerperium  als  ursücbliche  Momente  zu  verzeichnen.  Auf 
traumatischem  Wege  entsteht  die  ucute  Mittelohreit4?ruiig  zuweilen  nacfa 
der  Paracentese  oder  nach  anderweitigen  Operationen  am  Trommelfelle, 
sodann  nach  Qewalt«in Wirkungen  auf  den  bchüdel  und  das  Qeh5roi^ui 
durch  einen  Schlag  oder  Fall,  durch  gewaltsame  ExtructiunsTersuchi* 
bei  Fremdkörpern  im  Ohre  und  durch  Verbi-ühungen  und  Verätzungen 
des  (_)hres.  Zuweilen  M-erden  acute  Mittelohreiterungeii  durch  ^e^B 
Weber'sche  Nasendouche,  durch  Einspritzungen  von  kHlleni  Wawer  in^V 
den  äusseren  tjebörgaog,  durch  kalte  Flass*  und  Seebftder  (Knapp. 
Jkflorpurgol,  durch  Hinaufziehen  von  Flüssigkeiten  in  die  Naae  (Al»uu- 
wasser  —  Knapp!  hervorgerufen. 

Die  acute,  eitrige  Mittelohrentzündung  tritt  häutiger  im  Kindes- 
alter  als  bei  Erwachsenen  auf.   sie  erscheint  öfter»   im  Frühjahre  und 
im  Herbste   als   im  Sommer   und   im  Winter,     ihr  besonders  häutiges; 
Auftreten  während  einer  Influenza-Epidemie  wurde  durch  die  Be-j 
obachtungen    der    letzten    Jahre    erwiesen.      Klimatische    Verhültnis*«! 
scheinen  auf  die  Häutigkeit  der  genuinen  eitrigen  Mittelohrentzündung, 
keinen  wesentlichen  Eintluss  zu  üben,  wofür  die  Mittheilmigen  Knappst 
sjirechcu  iZ.  f.  0.  Bd.  VIH).  der  wie  Bürkner  einen  ziemlich  gleichen.] 
Procentsatz  (Ü — 7  "'n  I  für  die  amerikanischen,  wie  fUr  die  europnischen 
Oh  renheil  anstalten  berechnet   hat.     Bei  den   genuinen   und   den   trau- 
matischen Fonneii  tritt  die  Entzündung  häufigor  auf  einem  Ohre,    hei 
den  srarlatinosen.  morbillösen  und  typhiiseu  Formen  häufiger  auf  beideoj 
Ohren  auf. 

Trommelfellbaßinde.    Der  Trommelfellbefund  bei  der  acuten,  eitiigeai 
Mittelohp-nuümlung  vor  dem  Durchbruche  des  Trommelfells  is*ii 
von  dem  bei  der  ohne  Trommehell  per  furation  verlaufenden  acuten  Mittel- 
ohrentzündunft  nur  wenig  verschieden.    Meist  jedoch  sind  bei '  der  p«rfü- 
rativen  Form   die  Entzündnogserscheinungea  an  der  Membran  intensiver 
BOtfgaprtgt. 
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Tm  Beginne  des  EntzfindongsproceBBes  erscheiot  daa  Trommelfell  am 
oberen  Absclinitte  und  länget  das  ^AznmergrilTs  injicirt  und  der  knöchtimc 
Gebdrgang  difTus  gerothet.  Oft  findet  mau  schon  nach  mehrstündigor 
Dauer  die  Membran  gti-inhmäwiiff  Rfharlarhroth  uder  iivid,  ecchymosirt, 
jg«KchweUt,  am  hiuleren  oder  voruerän  Segmentu  eine  perlartig  glänzende 
'ver^ae  Blase ;  bei  der  In Üuenza- Otitis  mit  Extravasalen  oder  hämorrhagischen 
ßliMcti  bederkt.  Da«  hintere  IVommeifpIUeguiont  ist  starker  vorgebaucht, 
vun  zerklüfteter  Epidemiia  überzogen,  Herök«  durchfeuchtet,  zuweilen  leicht 
secerninoid.  Die  an  der  Obcrtitiehe  dea  Trommelfells  zeratrouteu  Licht« 
rrftexe  zeigen,  wie  ich  zuerst  beobachtete,  öfter  schon  vor  dum  Dnrcii- 
bniche  der  Membran,  deutliche  PulsatJon.  Bisweilen  sieht  man  eine  pul- 
«atorischo  Bewegung  eines  Thoües  des  hinteren  Trommelfelläegment«. 

In  anderen  Fällen  kommt  es  an  dem  anfangs  diffus  geW:>theten,  lividen 
Trommelfelle,  meist  an  dessen  hinterem  Segmente,  durch  Eiteranaammlung 
in  d*jr  Trommelhöhle  zu  einer  gelblichen  Verfärbung  an  der  am  »tiirkslen 
i'orgewölbten  Partie  oder  es  bildet  sich  eine  das  hintere  Trommelfell- 
Segment  einnehmende,  zugespitzte  gelbliche  Erhaben- 
heit, au  welcher  in  der  Regel  nach  kurzer  Zeit  der 
Durchbruch  des  Trommelfells  erfolgt'). 

iQterlaniell&re  AbHcesse,  als  birao-  bis  hanf- 
komgrosse,  gelbgrfme,  von  einem  liriden  Hufe  om- 
ffebene  Prominenzen ,  sind  bei  dieser  Form  gewiss 
liSoliger,  als  angenommen  wird ,  doch  ist  man  wegen 
des  bftld  an  dieser  St.t«I!«  erfolgnnden  Diircbbmchs  nur 
•elt«n  in  der  t<age,  ihre  Entstehung  klinisch  zu  be- 
obachten. Ilir  Sitz  Ui  entweder  das  hintere  Trommel- 
feilsegtnent  oder  die  Umgehung  des  Umho.  Hier  sali 
ich  jiie  wiederholt  bei  der  Otitis  med.  aupp.  der  Dia- 
betiker (Fig.  150). 

Der  I>urchbruch  erfolgt  entweder  an  der  Stelle 
eines  solchen  Absceases  (Fig.  löO)  oder  an  der  am 
stArksten  vorg>>wtiIbtcu.  oft  gelbgrünhch  verfärbten 
Partie  de54  Trommelfells.  Häung  jedoch  itft  man  selbst 
bei  ktirz  vor  Eintritt  der  Perforation  vorgimnmniener 
Untersuchung  nicht  im  Stande  zu  bestimmen ,  au 
welcher  titeile  die  Perforation  der  Membran  eintreten 
wird,  da  nicht  selten  bei  stark  vorgebanchtem  hinteren 
Segment  der  Durchbruch  im  vorderen,  unteren  Ab- 
achnitt  erfolgt.  Im  knorpeligen  Theile  des  (iebdrgangs  entwicJcelt  sich 
meist  nur  bei  sehr  heftigen  Mittelohrentzündungen  eine  schmer/Jiafte 
Schwellung,  welche  sich  auf  die  ganze  äussere  Ohrgegend  und  die  Lyiuph- 
drftsen  hinter  dem  Ohre  ausbreitet,  indem  die  EntzQndnngserreger  ver- 
mitreist  der  zahlreichen  Anatitomos'^n  zwischen  Trommelhfihle  und  Gehör- 
nng  in  das  Oefässnetz  des  äusseren  Oebörganges  gelangen.  Der  knöcherne 
Gehorgang  ist  fast  immer  stark  injicirt,  geschwellt,  seine  Oberhaut 
CQWeilen  durch  seröse  Intiltration  oder  durch  Blasenbildung  (Bing)  ma- 
cerirt  und  abgehoben  und  die  Abgrenzung  zwischen  ihm  and  der  Meuibr. 
tTtnp.  verwaschen.  Die  im  Verlaufe  auftretende  Schwellung  und  Senkimg 
oer  hinteren,  oberen  flebftrgftngswand  \ai  fast  immer  als  Symptom  einer 
«itrigun  Entzündung  und  Abscessbüdung   in   den  Warzenzellen   anzusehen. 

Wesentlich  verändert  ist  der  Beiund  nach  dem  Eintritte  der 
Trunimelfeltperfornt ton.  Der  (lehörgang  ist  geschwellt,  feucht,  mit 
Fetzen  abgestüssener  Oberhaut  bedeckt.  Das  mit  schleimig-eitrigem  Se- 
crete  tiud   macerirter  Epidermis  belegte  Trommolfcll  ersohemt  nach  dem 


Fig.  150. 

HCPXA  iti  ilcr  Hittv  des 
TronunHfcllB,  *  Stun- 
■Irn  B«tU  Hi-ffinn  der 
EnttantloiiK!  Wrfora- 
tioii  ilfli  MeDitiran  au 
il«r»«Ib«ii  St«ll«  »m  tol- 
g«iiitenTu;«.  fEAnr«U« 
vor  dem  Dnrolibniclic : 
HArtu.  =  'li  10.  Fttutter- 
siiri-rbp  =  S  n.  Von 
oIii»m  yjahrigftn  Dia- 
brlikor. 


•)  Vgl.  Politzer.  Atla*  Taf.  V.  17-19. 
Palltz«r,  L«hrba»h  iler  4)lirentii>nku»i1e     4    Anfl. 
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Aufspritzen  stAillenweisü  von  der  Oberhaut  entblöast,  stark  geröthet,   Uvid, 
abgenacht  uder    IWk'kerig  und   utiobeo,    diti  Grenze  zwiscbuD  liembran  tmd 
GcliorgaDj;  vcrwaschuu.     Dw  Haminergrifl'  ist  last  nie,  der  kurse  Portsatx 
nur  manehmfti    zd   sohon.     Dio  Durfihbruchftstfill«^    betindot  n\ch  meiM  swi- 
sch«D  Griff  und  Sehniforing:  häuti^ttr  vor,  als  kiDter  dem  Hammer  (Wilde,, 
Biag^.    Die   Perfüi'ation  ist  mdcHs  liaußg  gar  uicht  auftiudbor  uder] 
imr  dnrch  eine  kleine,   von  8ecret  gefQlUe  Vertiefang  mit   pul-j 
sirendem   Lichtreflese   angedeutet.    Oft   wird  die  Darchbruchsatella 
erat  dann  aicbtbar,  wenn   bei   einer  Lufteinti-eibung  in  das  Mitt*lobr  die 
Peribrationeränder  aiiaeinaiif^ei-weiehen  oder  während  einer  Lnftverdiinnung 
im  Gefaörgange   durch   den    Siegle'schen  Trichter  ein  Eit^rtropfen    an    der 
PorfürationsütüUe   hervürtritt.     Bisweilen    yraclieint   bei   massiger  Absonde-  ^M 
nnig  diL'  Perforationslüoke  als  eine  nadelätich-  oder  mohnkomgroeee,  scharf-  ^| 
bogi-en«fce,  achwarEo  Oeffnung  (Fig.  152),    in  welcher   Mtitweilig  ein 
pulsirondcs  Tröpfchen   oder   Luftbifiscben    zum 
Vorschein    kommt.     Meist   wird   dae  Trommelfell   nur 
an   einer  Stelle   perforirt.     Doppelte  oder   mehrfache 
Perforation«>n  (Bing)  werden  in  der  Regel  bei  tnber- 
culösen    Individuen    beobachtet    (a.    Atlas   Taf.  VI,   8 
und  Taf.  Vin,  27  und  28). 

Manchmal  sitzt,  wie  ich  zuerst  beobachtete,  die' 
Perforationaoflfnung  an  der  Spitze  einer  zitseo- 
förniigen  Erhabenheit  der  hinteren  Partie 
ÜeB  Trommelfells,  ans  welcher  beim  ValsaK'a- 
schen  Versuch  ein  Eitertröpfchen  hervortritt,  ohne 
i\ass  gk<io!izettig  die  Luft  durch  die  PerforationsöfinuDg 
dnrchgepresst  würde")  (Fig.  151).  Die  Perforationi»- 
offnuüg  an  der  hüchsten  Stelle  der  ^itxe  bildet  die 
Ausmundutjg  eines  in  der  Prominenz  verlaufenden. 
mit  der  Trommelhöhle  communicii-enden  Canals.  Die«e 
bcii  der  Influen^ji^Otiti»  liuHondera  hfinfig  vorkommende 
Form  der  Trommelf bU Perforation  (Löwen berg)  ist 
nach  meinen  Beobachtungen  biiufig  mit  Entzündung 
und  AIwreR^bildung  im  AVarxenfort^itze  combinirt 
und  die  Mittelohreitening  Wi  diesem  Trommelfell' 
bofunde  hi^ulig  eine  üiwserst  hftrtniickige.  Dio  itrösso 
der  PerforntionsöffTiung  bei  den  genuinen  Otitiden 
übersteigt  selten  die  eines  Hanfkoms,  bei  den  in  Folge  von  Infoctiüns- 
krankheiten  auflrctendcn  Otitiden  hingegen  kommt  es  oh  ^hon  nach 
einigen  Tagen  zur  raschen  Schmelzung  des  Trommelfellgcwebes  and 
zu  ausgedehnten  Substanzverlusten  am  Trommelfelle.  —  Perforation  der 
Membr.  ährapnelU  wurde  bei  acuten  Mitteluhreitvnmgen  nur  selten  beob- 
achtet 

Beachaffenlieit  de»  Secrete«.  Dw  Secret  erscheint  anfang«  nicht 
immer  eitrig,  «onrieni  aliK  rechliche«  Serum  o<1er  al«  eine  klare,  treibe,  vivcidr 
FIflwigkeit,  velche  ernt  nach  mehr^-ren  Tagen  einen  citrigen  oder  Mennorifioi^cbtTi 
Character  aimimrot.  Das  rein  eiirigK  Secret  Tcrthoilt  eich  ({leichmfisHlg  im  SpQl- 
«luwer,  während  das  blennürrhaiKCiie  Secret  fadenxifhende  flocken  und  xat-ltitf« 
Slumpen  bildet.  Die  McnAe  dee  Secrete«  itt  manchmal  «ehr  geriDg,  wShrend  m 
anderen  RUIen  dio  Absonderang  to  rapid  Tor  »ich  gebt,  dam  unmittelbar  nach 
ilftm  Aonpritzeu  da«;  ganze  Sehfeld  bald  von  Secret  QberetrCmt  wird.  Wfth- 
rend  des  Verlaufi  kann  einem  blennorrhoi^chen  Secret  die  Abaondenuig  etnea 
dOniiftOaiigen ,  fichleirafreicn  Eiters  folgen  und  umgekehrt.  Dieae  Thataacha  T*r- 
dient    Insoferue  BerSckHicbtignng,   als   nach   meinen  Beobachtungen  die   bleanor- 


Fig-  151 

Zftz<^nrönnlg<^  Vort>an- 
cliuriK  «ler  hiniercn 
Trotiim^irellliarii«.  an 
rtrri'ii  l^pjii'.F'  die  Pi-rfo- 
ni(ii>n9<»?uuBg  «itzl. 
Iit>t  fin^r  fHJllhrlRon 
Vna  Befund  in  der 
4.  Woch«!  dpr  Krknn- 
kuns,  AbiK-«sB  itD  Proc 
ma«t,  AufnipiKna^iinB 
des  WttKi^nfonnArxw, 
k  Tiit:r  iiiti'.h  Ant  Op«- 
rftiloii  4(<!  Ziir.«'  nni 
TroiHitiPlf^llp  ue> 
KikwnodflD     HolUni; 


•)  Vgl  Foliiser,  Mlaa  Taf.  VI.  10—13- 
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rboiMchen  Formeu  der  suppumtiveii  MiUflobrentzQnduiifr  oicL  hU-U  bartnücldger 
emrem-u  iilit  die  rein  eitrigen  Formen.  Häiiiürrliitpai'lR'H  Seuret  kütnnit  bei  eiicht'f- 
tiwhen  Imlividueii.  l>ci  Lcukttuiie,  traunjatit^chcu  F.iitiüiidiing':-u  (Truckenbrod). 
Morbus  Bri^btii  und  bei  KiiHocarditie  in  Folge  von  Bai-beudipbüierie  vor  (Traut- 
■iiadd).  Nach  Haux  (Deutsche  med.  Wocbeusrbr.  l$9t))  treten  Blutuni^n  im 
Oehßrorgani-  (ifler  a,U  Früli^jniptom  der  Neulirilis  auf.  Tooiku  sab  starke  Blu- 
tung bei  neiiter  Mitteli>hrciterung  in  einem  Fnlle  von  Hämopbilie. 

Symptome.  Die  t^itrige  Mittelob reutzUudung  begiuut  mit  ste- 
chenden .  reissenden ,  hcthrenden ,  klopfenden  Schmerlen  im  Ohre, 
welche  gegen  Scheitel.  Hinterhaupt,  /ahne  und  Schulter  ausstrahlen 
und  gewöhnlieh  einen  höheren  Grad  erreichen  als  hei  der  acuten 
Mittelohreutzllndung.  Bei  Kindern  sind  die  Schmerzen  ungleich  inteu- 
sirer  als  hei  Krwachsenen.  Bisweilen  geht  dem  Schmerze  eiu  Gefühl 
TOD  Verlegtsein  des  Ohres  oder  heftiger  Kopfschmerz  voraus.  Die 
nur  selten  vollständig  rcniittirenden  Schmerzen  werden  meist  gegen 
Abend  und  in  der  Nacht  sWirker.  wälirend  sie  gegen  Morgen  gewöhn- 
lich so  nHchliissfn,  iliis>  ilie  Kranken  mehrere  Stunden  ununterhrnchen 
schlafen.  Husten,  >Iie*;en .  Räusjpern.  Schlucken,  körperliche  An- 
strengung uder  GemUthsaflecte  vermehren  in  der  Kegel  den  Schmera 
in  hohem  Grade.  Reizung  der  Conjunctiva  der  betreffenden  Seite, 
Oedem  der  Augenlider  und  Lichtsebeu  konmien  selten  wnd  our  bei 
hochgradigen  Entalln<iungen  vor  dem  Dnrchbrnche  des  Trommelfells 
vor.  Selten  ist  die  pjntzUndung  mit  einer,  nach  Ablauf  der  Eiterung 
Hich  zurilckbildenden  Farial islühmung  oiler  mit  einer  durch  eine 
)Xl  eich  zeitige  Affeition  des  Ganglion  Gas-seri  bedingten  Trigeminus- 
Neuralgie,  seiteuer  mit  einer  Oervico-Occipital- Neuralgie  complicirt 
(Moos,  Politzer».  Bisweilen  findet  man  schmerzhafte  Punkte  im 
Trigemiuusgebiete.  besonders  am  Scheitel. 

Subjective  Geräusche  sind  häufig ,  jedoch  nicht  cuustant, 
Sie  entstehen  theils  durch  Steigerung  des  Lnbyrinthdruckcs,  theils 
durch  gleichzeitige  Hyperämie  und  st-rüse  Exsudation  im  Labyrinthe; 
beim  Typhus  wahrpcheinlich  durch  kleinzellige  Intiltration  der  Acusticus- 
au^breitung  iMoosl.  Die  Höreiuptindungen  werden  als  Häuschen, 
Rrmusen ,  Zischen ,  Klopfen  und  Hämmern  mit  meist  p u Is i r e n d e m 
t!Jhar»cter  empfunden.  Die  Pulsatiou  entspricht  häufig,  jednch  nicht 
immer,  der  am  Trominclfeile  sichtbaren  rhythmischen  Bewegung. 
Autophonie  kommt  bei  dieser  Form  oft  vor. 

Üic  acute,  eitrige  MittelohrentzQiidung  ist  häufig  mit  heftigem 
Fieber,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  seltener  mit  Schwin- 
del und  Ohnmachtsaofällen  verbunden.  Bisweilen  setzt  die  Er- 
krankung mit  SchDttelfrost  (B rieger)  und  Erbrechen  ein. 

Schwere  Kopfsymptorae  ujid  hohes  Fieber  werden  namentlich  bei 
K  indem  in  den  ersten  Lebensjahren,  insbesondere  bei  den  im  Verlaufe 
von  Infectionskrankbeitcn  auftretenden  Otitideu ,  häufig  beobachtet*!. 
Weniger  stürmisch  sind  die  Symptome  im  Allgemeinen  bei  Erwachsenen. 
Häufig  verlaufen  die  heftigKt«n  Mittelohrentzündungen  ohne  die  ge- 
rillte Störung  des  Sensoriums.  Zuweilen  jedoch  erreicht,  besonders 
bm    der    unter    pyämischen    Erscheinungen    verlaufenden    Otitis    media 

*)  Vergi.  den  Abschnitt  .Die  Mittel ofarentzQsdunKen  im  S&ugtiDf{«-  und 
in  Kindemlter*. 
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septica  die  Temperaturerhöhmij;.  die  Pulsfrequenz  und  die  Einge- 
nommenheit des  Kupf'bfs  einen  sehr  hohen  Qrad.  Nur  »elten  kommt 
es  bei  nerröseii  Individuen,  oder  in  Folge  von  Uirucongestionen  und 
Meningealreizung    zu    Uewusstlosigkeit,    Delirien,    Couvulsionen    und 

Arhythmie. 

Hörstöruugen.  Im  Beginne  der  Kntzündiiiig  ist  die  Hdrstörung 
Ott  eine  gerin^fQgige;  doch  tritt  wegen  der  rapid  erfolgenden  Exandation 
sehr  bala  buchgridigc  Scfawerhürigkeit  ein.  Nach  erfolgter  Perforation  und 
Abtliia»  dcä  Sc-cretcs  nimmt  gewöhnlich  die  Jiörweite  etwas  zu,  doch  bleibt  M 
sie  im  woitereii  Verlaufe,  ie  nanh  der  variablen  Menge  des  Secrotea,  der  V 
Zu-  und  Abnahme  der  Schwellung,  (*t«t«  wechselnd.  Totale  Ertaubung 
wird  nur  bei  der  Fanotitis,  bei  l'eb ergreifen  dipbtlieritisclier  und  tj'phöser 
Mitt^elohreiterungen  auf  da«  Labyrinth  beobarhtet. 

Die  Perceptiou  des  Ührtiekens  oder  des  HdrmesaerB  durch  die  Kopf-  ^ 
kuochen  i»t  in  der  Ucgcl  erhalten.    ausnahmHweiae   aohwindet  sie  vor  dem  fl 
Durchbruche    dos   Trommelfells,    um    nach    erfolgter    Perforatian    wieder-   ■ 
zukehren.     Nur  bei  den   im   Kindesalter   auftretenden    schweren,   scarla- 
tinösen    oder   diphtlientist^hen  Formen,    in   denen  die  AcuiitinusAUtibreitung 
durch  eine   gleichzeitige  Essudation  oder  durch  Einwanderung  von  Mikro- 
organismen (Moos)  deBoraanisirt ,  oder  die   Labyrintbkapscl   durch  acute 
Carie«  nder  ArroKion  der  lAbvrinthfenfltt-r  t^rftflFnet  wini,  endlich  bei  svpbi- 
litischcu  Entzündungen,  erlischt  die  Perceptionsi^higkeit  vollständig.    Öeim 
Webor*5chcn  Verbuch   winl   boi   einseitiger  Ohraffoctlon  die  6timmga)>cl 
meist  auf  dem  afticirten  Obre  vorwab#>nd  pei-cipirt.   Der  Rinne*9che  Versnob 
ergibt  hier  kein  bestimmtes  Resultat. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Der  Verlauf  der  acuten,  eitrigen 
Mittelohrentzündung  ist  wesentlich  von  der  Ursache,  der  Intensität 
des  Processes ,  der  Körperconstitutitm  des  Individuums  und  von  den 
äusseren  Verhältnissen  abhilnj^ig,  in  welchen  sich  der  Kranke  befindet. 
Der  Zeitraum  vom  ßeginnc  der  Entzündung  bis  zum  Eintritte 
der  Perforation  ist  bei  den  genuinen  Formen  wechselnd  und 
hängt  theils  von  der  variablen  Kesistenzfnbigheit  des  cutzUndlich  er- 
weichten Trommelfells  gegen  den  Druck  des  angtisunimeltfn  Secrets, 
theils  von  der  langsamer  oder  mseher  sich  vollziehenden  necrotischen 
Schiitelzuug  de.'i  Tronimelfellgewebes  ab.  Wahrend  man  zuweilen  schon 
einige  Stunden  imch  Beginn  des  Processes  dus  Trommelfell  perforirt 
findet,  erfolgt  in  der  Kegel  der  Durchbruch  erst  am  3.  oder  4.  Tage, 
bei  protrahirten  Ent/flndungen  manchmal  erst  nach  2  bis  H  Wochen. 
Bei  den  infectiösen  Formen,  besonders  bei  den  scarlntiuösen ,  morbil- 
lOsen  und  Influenza-Otitiden  kommt  es  meist  nach  kurzem  ßestjinde 
der  Entztlnduug  zum  Durcbbruch  des  Trommelfells. 

Mit  dem  Eintritte  der  Perforation,  welche  zuweilen  von  dem 
Gefühle  des  Platzens  einer  Blase  begleitet  wird,  und  dem  bald  darauf 
folgenden,  reichlichen  Ausflusse  hören  die  Schmerzen  entweder 
sehr  bald  oder  allmählig  auf.  Manchtnal  jedoch  dauern  sie, 
wahrscheinlich  in  Folge  einer  gleichzeitigen,  entzündlichen  Keizung  der 
tieferen  PerinstÄlschichtcn  der  Mittcbihrsrhleinihaut,  oder  bei  gleich- 
zeitiger Abscessbildung  im  Wurzeufortsatze ,  nach  dem  Durchbruche 
des  Trommelfells  mit  ununterbrochener  Heftigkeit  fort.  Mit  dem  Be- 
ginne des  Ausflüsse.«  schwindet  in  der  Hegel  da.s  Fieber  und  tritt  auch 
eine  llemission  der  Kopfs vmptome,   zuweilen  auch  der  subjectiven  Qe- 
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lausche  ein.  Nwr  bei  nervösen,  cachcctischen  und  tubeicu lösen  Indi- 
viduen, l>ei  InHiienzu,  bei  den  scarlalinös-diphiheriti^chen  Formen  und 
bei  Lues,  dauern  die  Kopfsymptome  und  die  Ohi^erüusebe  häufig  noch 
l&ngent  Zeit  mit  derselben  Intensität  fort. 

In  den  ersten  Taj^en  nach  der  Perforation  ist  die  Secretion  ge- 
wöhnlich selu-  copiös.  Die  Abnahme  des  Entzüodungsprocesses  l»ei 
den  genuinen  Können  kennzeichnet  .sich  meist  schon  in  der  zweiten 
Woche  der  Erkninknnff  durch  die  aUiutVhlifre  Verminderung  des  Aus- 
flüsse» und  durch  das  S<'hwäcberwerden  oder  Aufhören  der  sicht- 
bven  Pulsation  arn  Trommelfelle.  In  dem  Masse,  als  die  Secretion 
'^ftbnimmt.  macht  sich  auch  in  Folge  der  Abschwellung  der  Mitt^Iohr- 
itchlcinihaut  eine  Zuiiahme  der  Hörweite  bemerkbar.  Endlich  slstirt 
nach  verschieden  langer  I»auer  die  Secretion,  worauf  in  der  Regel 
die  Perforiitionsüftnung  durch  neugebiidetes  Oewebe  geschlossen  wird. 
Die  Vemarbung  geschieht  entweder  allmTihlig  oder  so  rasch,  das«  die 
Oefinung   über  Nacht  verwächst,   während  noch  am  Tage  vorher,   bei 
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Fig.  152. 

Xalw]|Orasroiia«    Perforatioii^Offnunci    MnUr 

MB  tinbo  In  dei  i.  Woche  ilrr  KikraiDkuiiR 

Der  Dsrolibnicli  etfolct«  uid  .1   Tar« 

Ilona  ^  9  cm,  Um.  =  >)|  m.    ittjBhnicer 


Fig.  m. 

Bftfiitid  mm  Tromme)r«ne  in  Fig.  IM  am  Ende 
der  <  Woche-  Seit  14  Tagen  li«t  die  OtorrliM 
unfk^liArt.  Die  PerfontiOHsafriiuiie  ist  dmch 
eine  gdbgrMie,  MVhs  v^rticftä  Nart«  ge- 
«c^hlOTMS.  ZI  welcher  nii«hr<:rr  Opfl«i«r«iiKrr- 
ctien  Ton  der  Tromin«lfellperi|ib«ric  hiueiehrn. 
HOrw.:  Hflnn  b  10  cm.  Spr   -  3  m 


copifiser    Absonderung,    die    Luft    beim    Valsalva'schen    Versuche    mit 
starkem  HasselgerUusche  durchtrat. 

Die  Dauer  der  Eiterung  bis  zum  Verschlusse  der  Perforations- 
Offuung  variirt  bei  den  genuinen  Formen  zwischen  10  und  20  Tagen. 
Es  kommen  indess  Fälle  vor,  bei  denen  die  Secretion  schon  nach 
2 — 3tägiger  Dauer  sistirt,  während  wieder  in  anderen  Fällen  die 
Eiterung  erst  nach  mehreren  Wochen  oder  Monaten  nufliört. 

Nach    dem    Vei-schlus-;e   der   Perforationsöffnung    findet    man   das 

Trommelfell   grauroth.    matt,    und   nur  den  kurzen   Fortsatz  deutlich 

markirt.     Die  Perforatinnsstelle   ist   durch   eine   gelbgraue,   etwas  ver- 

liefle  Narbe  angedeutet,  zu  welcher  manchmal  mehrere  kleine  GefSss- 

.reiserchen  von  der  Trommelfellperiphene  hinziehen  tFig.  153t.     Häutig 

[jedoch    ist    die    vemiu'bte    Partie    nicht    mehr    zu    unterscheiden.      Im 

»ireitpren  Verlaufe  schwindet  die  diffuse  ItÖthung,    es   kommen  radiäre 

ßefTissreiserchen    zum     Vorsrliein ,    der    Hammer    wird    aithtbar    und 

schliesslich  schwindet  die  GcfUssiujection  volbtändig  und  es  keKrt  der 

^Glanz  und  die  Ounhsichtigkeit  des  Trommelfells  so  vollständig  zurück. 

Itss   oft  keine   Spur   des    vorangegangenen    Entzftndungsprocesses    am 

Trommelfelle    bemerkbar    ist.      Bei    Perforationen    mit    zitzenlormiger 
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Klevakiou  bleibt  nacb  Verschluss  der  Pi-rforationsöffming  oft  noi-h 
Iftnpore  Zeit  eine  leicbte  Prominenz  am  Trommelfelle  zurück.  Xnr  aus- 
nahmsweise persistirt  bei  den  genuinen  Formen  nach  dem  Aufliören 
der  Eiterung  ilie  Lücke  im  TroniineH'flle.  Ofiters  bleiben  Trübungen. 
Kalkeinlapejungou.  Narben  und  partielle  Atrophien  zurtlck,  ohne  da-ss 
diese  Veränderungen  injmer  mit  einer  Hörstörung  verbunden  wären. 

Die  HörfuDttion  kebrt  (selbst  bei  normalem  Verlaufe  meist  erst 
mehrere  Wochen  nach,  dem  Vei-sohlusse  der  Ferforationsöffnung  wieder; 
im  Sommer  stets  rascher  als  im  Winter. 

Einen  unregelmU.ssifron,  protrahirten  Verlauf  nimmt 
häufig  die  acute,  eitrige  Mittelohrentzündung  bei  Srarlaiiua,  Typhus,  _ 
schweren  Puerperien ,  bei  der  Influenza-Otitis,  dann  bei  scrophulösen,  ■ 
tuberculöscn  und  cachectinchen  Individuen,  ft-rner  bei  Complication  mit 
Otitis  externa,  bei  Entzündung  und  Abscpssbildimg  im  Warzenfort- 
satze,  endlich  in  Füllen,  in  denen  die  PerfgrationsöHnuug  un  der  Spibce 
einer  zitzenförniigen  Erhabenheit  des  TromraelfeUs  sitzt  (Fig.  151) 
oder  in  denen  es  zu  acuter  Graimlationsbildung  am  Trommelfelle  oder 
an  der  TrommelhöhleDsch  leim  baut  kommt. 

Der  unregelmüfssige  Verlauf  ist  eharactcrisii-t  durch  die  häufige 
Wiederkehr  der  Sciimerzanrülle,  durch  Zunahme  des  bereits  verminderten 
Ausflusses  und  durch  seine  lauge  Dauer.  Am  auffiilligsten  treten  die 
Exa<:erbation8»ympU)nie  hervor  bei  gleichzeitiger  EntzQndmig  des  AVarzen- 
fortsntzes  oder  bei  frühzeitiger  Verklebung  der  Perforjvtionsränder.  In 
letzterem  Fülle  schwinden  die  wiederkehrenden,  oft  furibuudeu  Schmerzen 
erst  dann,  wenn  die  Oeffnung  durcli  die  Paracentese  wieder  hergestellt 
wird  oder  die  verklebten  Wundräuder  durch  das  angesammelte  Secret 
auseinandergedrängt  werden  und  dadurch  das  Hindernins  des  Ausflusses 
beseitigt  worden  ist.  Ungünstige  Complicationen  sind  Symptome  von 
Meningealreizung ,  pyümisches  Fieber ,  Delirien ,  Convulsionen  und 
Paralysen. 

Die  Ausgänge  der  acuten,  eitrigen  Alittelobrentzdnduug  sind: 

1 .  Heilung  mit  vollständiger  Restitution  des  H5rvermögens, 
welche  in  der  Regel  binnen  3 — i  Wochen,  nicht  selten  jedoch  erst 
nach  mehreren  Monaten  erfolgt.  —  2.  Uebergang  der  eitrigen  Ent- 
zündung in  den  Kerfis-schleimigen  Catarrh.  nach  Vemarbung 
der  PerforationsÖtTnnng.  —  3.  HGrstörungen  nach  Schliessung  der 
Trommelfellitlcke  in  Folge  bindegewebiger  Adhäsionen  in  der  Trommel- 
hölile.  Diesen  Ausgang  beobachtet  man  am  häutigsten  bei  scrophu- 
lösen,  kränklichen,  mit  chronischen  Nasen  rar  henratarrhen  und  Ozäna 
behafteten  Individuen.  —  4.  Bleibende  HOrst^irungcn  in  Folge  ausge- 
dehnter Subs  tanz  Verluste  am  Tro  mm  elfeile  mit  oder  ohne 
gleichzeitige  des  tructive  Veränderungen  an  den  Gehörknöchel- 
chen (t'aries,  Exfoliation)  oder  iu  Folge  conaecutiver  eitrigerExsu- 
dationen  im  Labyrinthe  (Politzer*»  Panotitis),  welche  die  Function 
des  Acusticus  oft  ganz  vernichten.  Diese  Folgezustände  kommen  am 
häutigfiten  bei  den  scarlatinösen  und  scarlatinös-diphtberitiscben  Mitiel- 
ohreiterungen  vor.  —  5.  Entzündung  der  Zellen  des  Warzeufort- J 
Satzes.  Sie  entwickelt  sich  besonders  häutig  bei  der  lufluenza-Otitial 
nnd  bei  den  Infectionskrankheiten  und  führt  meist  zur  Bildung  eines 
abgeschlossenen,  mit  dem  Äntrum  und  der  Trommelhöhle  nur  selten 
communicirenden  Abscesses.     lu  Kindesalter   führt  diese  Complication; 
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öfter»  »um  Duri-hbnicli  c]es  Ab^cesses  noch  aussen  mit  Exfoliation  eines 
necrotuicUen  Knochenstückes.  —  6.  Necrotischer  Zerlall  der  Trüramel- 
UotilenschleinihuuU  Durchbrucli  der  Labvrinthfenster  (Scheibe,  Fiinsel, 
Carios  imd  Nocrose  der  Troinmelhöhlenwunde  und  der  GehOrlinöchel- 
chen  mit  Exfoliation  ilerM-lbc-ii.  Diesen  Ausgang  beobachtet  man  fiist 
ausschliesslich  bei  den  scarlatinös  -  diphtheritischen  Otitiden ,  seltener 
bei  Morbillen,  Typhus  und  Tuberculosc.  —  7.  Die  acute«  eitrige  Mitiel- 
ohrent'/.Undim^  kann  entweder  bei  noch  intactem  Trommelfelle  oder 
nach  erfolgter  Perforation  der  Membran  letal  enden.  D«r  Tod  er- 
I folgt  entweder  durcli  Meningitis.  Hiniiihsce^s.  SiniihthronilMiHe,  oder 
ttnter  den  Erscheinungen  einer  allgeraeinon  Sepsis,  endlich  durch  Au- 
ätzuug  der  Caroti.s.  Diese  letal  endenden  Complioatioueu,  welche  in 
eioeni  speciellen  Abschnitte  besprochen  werden,  sind  meist  die  Folge 
einer  ft4-uten  ('uries  der  Tninimelhöblcnwände,  wtdche  das  Uebergreifen 
iliT  Mittt'bdireiterung  auf  die  Nftchbarorgjine  vermittelt;  doch  kommen 
ZuweiK'n  consecutive  ("erebral-  und  SinuNall'ectionen,  ohne  anatomisch 
nachweisbare  Verändenmg  nm  Knochengerüste  des  Schläfebeins  zur 
Beobachtung*).  —  8.  Ausgang  in  die  chronische  Mittelohreitu- 
rung.  welche  im  folgenden  Abschnitte  zur  Diu*stelliing  kommt. 

Diagnose.  Die  Üiöereutialdiagnose  zwischen  Otitis  media  acuta 
and  Otitis  niedia  pert'oriiiiTn  ist  im  Anl'angsstudium  des  Frocesses 
nicht  leicht  zu  stellen,  weil  die  Entzündung  nicht  selten  selbst  bei 
sehr  intensiven  Symptomen  sich  ohne  I'erforattou  zurück  bildet,  wahrend 
anderseits  bei  geringfligigen  objectiven  und  subjectiven  Erscheinungen 
der  Durchbrucli  des  TronimelfeUs  erfolgt.  Nur  bei  starker  Geschwulst- 
hilduiig  am  Tronmiellell ,  bei  welcher  der  gell)grünc  Ki**r  durch- 
schimmert oder  wo  die  Vorbauchuug  sich  zu  einer  Pustel  zuspitzt, 
kann  der  bevorstehende  Eintritt  der  Perl'uration  mit  grünster  Wahr- 
scheinlichkeit vorausgesagt  werden. 

Nach  dem  Eintritte  der  Perforation  wird  die  Diaguose 
der  acuten  Mittelohreitening  gestallt:  1.  durch  die  Ocu  larinspection, 
indem  die  PerforatiousÖöuuug  entweder  sofort  oder  während  des  Durch- 
pressens  der  Luft  durch  die  Trommelhöhle  sichtbar  wird ;  2.  bei 
nicht  sichtbarer  Perforationsölhiung  durch  das  altnmhlige  oder  rasche 
Hervorquellen  eines  Eitt'rtrupfens  an  einer  Stelle  des  Trommelfells.  In 
manchen  Fällen  wird  das  Hervortreten  des  Eiters  durch  eine  Luftver- 
dUnnuug  im  Gehörgange  mittelst  des  pneumatischen  Trichters  bewirkt; 
3.  durch  die  A uscultation,  bei  welcher  man  das  Durchzischeu  und 
Rasseln  der  durcli  die  Perforatiousöffuung  entweichenden  Luft  wahr- 
nimmt. Dieser  Behelf  ist  insbesimdere  in  den  Fällen  von  Werth,  in 
denen  die  PerforationsüÖ'nung  durch  die  Wölbung  der  vorderen,  unteren 
OehSrgangswand  niaskirt  wird  oder  die  profuse  Eiterung  die  Besich- 
tigung des  Trommelfells  überhaupt  nicht  gestattet.  In  den  seltenen 
Fällen,  in  denen  ein  die  Troiumelfellschiehtcu  in  schiefer 
Richtung  durchsetzender  Perf  orati  onscanal  besteht,  dringt 
die  Lut^  bei  schwächerem  Drucke  leichter  durch  die  Perfora tionsöff- 
Dung  als  bei  höheren  Druckstärken;  4,  durch  Luft  Verdichtung  im 
äusseren  Oehörgange,  wobei  die  durch  die  Ohrtrompete  in  den  Jtachen- 
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räum  t>i)t  weichte  »de  Lufl  mittelst  des  in  die  NaäeDÖffnuiig  eingettt^«ii 
dia^osHschen  Schlmicts  ausrultirt  wiril  (sit-he  S.  107).  Diese  Me- 
thode findet  besonilers  daun  Auweiidunf?,  wenn  die  Iiispcctioii  des 
Tidmmt'lfells  und  die  Aust-ultatiim  des  äusserer  Gehörgangs  kein 
Resultat   liL-lVrii. 

Prognose,  üie  Prognose  der  acuten,  eitrigen  Mittetübrentzflndung 
gestaltet  sich  günstig,  wenn  die  Erkrankung  genuin  odei-  durch  Fort- 
pHanzung  eines  Nasen -Uachencatarrhs  auf  das  Mittelnhr  eub^taudeu, 
wenn  die  AfFectiim  hei  einem  körperlich  ge-^anden  Individuum  auftritt 
und  (k*r  Kranke  sieh  in  ausserliili  güustigcn  Verbaltnissen  befindet. 
Als  pnjgnoxtisch  günstige  Momente  während  des  Verlaufs  sind 
anzusehen:  der  Durchbruch  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung,  das 
baldige  Nachlassen  der  Sehmerzen.  das  Fehlfu  von  Heizungsersoheiuuugen 
im  Warzenfortsatze ,  die  frühzeitige  Abnahme  der  Secretion  und  der 
Pulsation  am  Trommelfelle  und  endlich  iJie  stetige  Zunahme  der  Hör- 
weite wähix-nd  der  Dauer  der  Absondcning.  Uugilustig  gestaltet  sieb 
hingegen  die  Pnignose  bei  st^ropbulösen,  tuHerculösen,  sypbilitisclien 
Individuen,  bei  Diabetikern  (Knbnl,  l>ei  cachectischen.  herabgekomnienen  m 
Personen,  bei  sexuellen  Störungen,  bei  Kranken  im  hohen  Alter*),  I 
femer  bei  Mittelohreitenmgen  im  Verlaufe  von  Scarlatina  und  der 
scarlatinßsen  Diphtberttis.  Tyi>hLis  und  Morbilleu.  In  allen  diesen 
Fällen  tritt  selten  vollständige  Heilung  ein,  vielmehr  j^ind  es  gerade 
diese  ursächlichen  Momente,  welche  den  Uebergaug  der  acuten  in  die 
chronische  Mittebihreiterung  bedingen. 

Prognostisch  ungünstige  Symptome  während  des  Verlaufs 
sind:  die  Fortdauer  oder  häufige  Wiederkehr  der  Schmerzen,  die  an- 
haltende profuse  Absonderung  nach  mehrwöchentlicber  Dauer  der 
Krankheit  oder  Blutungen  ans  dem  Ohre,  ununterbrochene  subjcctive 
Geräusche,  die  rasche  Schmelzung  des  T]*ummelfellgewebes  und  die 
rapide  Vergröaserung  der  Perforationsöffnung,  die  Entstehung  von 
(iranulationen  am  Trummelfelle  und  in  der  Tromaiclhöhle .  die  Aus- 
stossung  eines  oder  mehrerer  (iehörkn<Vhelchen .  ferner  das  Auftreten 
von  Schwellungen  im  knöchernen  Gebörgange,  schmerzhafte  Schwellung 
aru  WarzenforUatze,  starke  DrfLseninfiltratinn  an  der  seiUichen  Hals- 
gegend mit  Vereiterung  des  Drüsengewebes  und  functionelle  Störungen 
im  Bereiche  des  X.  facialis.  Zuweilen  tritt  indess  trotz  Coniplication 
mit  Pyäniie  und  Metastasen.  Meningeal Symptomen.  Paresen  «nd  Para- 
lybeu  TolUtändige  Heilung  ein  (Politzer,  Reinhard). 


I 
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Die  acute  EatzOnduDg  des  äuflserea  Attic  der  Trommelhöhle. 

Das    Vorkommen    circumscripter.    acuter    Entzündungen    in    der; 
Trommelhöhle  ist  durch  die  klinische  Beobachtung  sicher  gestellt,  doch 
ist  der  iinatouilsuhe  Nachweis  noch  ausständig.     Ditr  häufigste  Standort 
dieser   Entzündungen    ist   der  Attic    der  Trommelhöhle  (Blake),    und 
wie  ich  xuerst  hervorgehoben   (Lehrbuch,   2.  Aufl.,   S.  265),   der   alsS 

*)  Vergl.  Hvine,  Ueber  beiODilere  Oefährlichkeit  eitriger  MittelohreDtcfln- 
doDg«B  im  höheren  Alter.    Rerl.  ktin.  Wocheaschr.  Aug.  1900. 
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äuft»«rer  Attic  bezeichnete  Abschnitt  desselben  (S.  28).  Das  Ex- 
Mjdat  \Hrd  theils  in  den  Pm^sak 'sehen  Rauiu  (FijC(.  154  e").  theils 
in  die  zwischen  Haminer-Araboskftrper  und  äusserer  Troiniiiflhohlen- 
wftnd  (Loderte  des  ös:*elets,  (.iell^l  durch  Schleim hautl alten  fäfebildelfn 
Räume  (Fig.  1ö4ec'l  ergossen.  Die  beistehende  Abbildung,  dem  Pra- 
pamte  einer  ditfusen,  acnten  Entzflndung^  der  Trommelhöhle  entnommen, 
gibt  ein  klares  anatomisches  BÜd  der  acuten  Exsudation  im  äusseren 
Attic.  Zuweilitn  jjreifl  die  Entzilndunj;  auf  die  benachbarte  hintere 
Trommel  feil  tasche  über,  in  welchem  Falle 
auch  der  hintere,  obere  Qiiadraiil  des  Tr4)ra- 
melfells  j^eschwellt  und  vorgebaucht  wird. 

Aetiologie.  Die  isolirt*"  acute  Kxsu- 
dation  im  ilu.sseren  Attic,  eine  im  Ganzen 
seltene  Erkrankungsforra,  kann  durch 
dieselben  Ursachen  hervorgerufen  werden, 
wie  die  Otitis  media  acuta.  Mehreretnale 
konnte  ich  sie  bei  InHuenzn  beobachten 
iKosegarlenX  Am  häutigsten  jedoch 
entwickelt  sie  sich  bei  acuten  Na.'ienrachen- 
catarrhen  und  bei  acuten  Exanthemen. 

Nach  Knapp,  der  ihr  Auftreten  nach 
dem  Gebrauche  von  Seebädern  sah.  kann 
die  Infectiüu  auch  vom  äusseren  Gehör- 
'gange  aus  stattfinden,  eine  Ansicht  die 
auch  von  Walb  vertreten  wird.  Xach  ihm 
können  die  Entxündungserreger  durch  das 
inconstante  Foramen  Ririoi  in  den  Prus- 
mk'schen  Kaum  gelangen  oder  es  greift 
«ine  primäre  Entzündung  der  Gehörgangs- 
wand  auf  den  Mnrgo  tymp-  und  von  hier 
aof  den  äusseren  Attic  Über.  Die  Infection  durch  den  Tubencanal  ist 
jedoch  nach  meinen  Beobachtungen  überwiegend.  Eine  Analogie  des 
isnlirten  Aullretens  der  Entzündung  im  äusseren  Attic  finden  wir  in 
jenen  Fällen  von  Abscessbildung  im  Wnrzenfoitsatx,  bei  denen  keine 
EulzUudujigserschfinungen  in  der  Trommelhöhle  bestehen  und  w»  doch 
zweifellos  die  Einwanderiuig  der  EntzUudungser reger  durch  den  Tubeu- 
cimal   crfolgtt-. 

Trommelfellbefunde.  Diene  wechseln  nach  der  IntensitiLt  den 
EotzÜndungsprocesses  und  nach  den  verschiedenen  Stadien  desselben. 
Bei  leichteren  tiraden  Hndet  man  den  nberen  Pol  des  Trommel- 
fells, die  Umgebung  des  Processus  brevis  des  Hammers  um)  die  an- 
grenzende Partie  der  oberen  (iehörgungswand  intensiv  gen'flhel,  leicht 
geschwellt,  während  der  untere  Abschnitt  der  Membran  fast  normales 
Aussehen  zeigt.  Bei  höheren  Graden  wird  die  Membrana  Haccida  ent- 
weder in  Form  einer  rnthen  oder  perlartig  glänzenden  Blase  oder  einer 
vom  oberen  Pole  des  Trommelfells  bis  unterhalb  des  Umbo  herab- 
hängenden Sackes  (Fig.  155)  vorgebaucht,  welcher  entweder  ohne  Dureh- 
bnich  des  Eiters  oder  nach  Perforation  des  Sackes  und  Entleerung  de« 
Sccretes  sich  rasch  zurilckbildet  (Fig.  156).  Acute  AbKcesse  im  PruA* 
sakVchen  Räume,  deren  Vorkommen  von  anderer  Seite  in  Abrede 
gestellt  wird,  habe  ich  in  mehreren  Füllen  beobachtet.    Sie  crscht'ineu 


K«.  »54. 
Froniulscbnlti  dnreh  drn  H«inu«i* 
Uni  dfn  Kiiuer«ii  Actic  >I«b  llukpB 
Olirt't  •^intfr  mjUiciei'D.  i«  il«ii  It-ix- 
titi  L«t)eiiH tilgen  an  i-itrie^i  MItl(>t- 
ulirf-nUAndanic  «rkrankton  Klan 
h  ~  BAiDinvr  ■  ausserpr  Allli* 
11  =  l'mc-raii  brfvi*  tnnllri  m  ^ 
M«&iibrliim  iiiMI«i.  n  -  Hfinbratiii 
Shratinolli.  <■  <•'  —  Rx»niUliil^tir<t 
Im  AuiLMren  Attlf.  e"  =■  KxnudAi 
iiu  PntKMk'icben  IlAuini-  rKwIi 
•>inviuPrA|iBrtUem'.>in«rSftmni1aii^  } 
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al^    runde,    hirsp-kornjarrrtsse .    j^fll)f;riinli)-he  Blasen,    welche   nach  der 
Paraeeiitese  oiii  Trüjiiihtii  t-itvijfes  JSeciet  entleeren  (F^.  157)*). 

Symptome,  Verlauf  und  AuBgänge.  Die  Erscheinungen  bei  der 
iicuten  Eiit^üuduHfj  des  äusseren  Attir  wechseln  nach  der  lnten:^ität 
des  Vrncesst«.  Eiitzdnduiigen  geringeren  Grades  sind  mit  uiiUsigei] 
Schineneen,  schwachen  subjectiven  Geräuschen,  doch  Öfters  mit  starkem 
Gefühl  vun  r]ruck  und  VolUein  im  Ohre  verbunden.  Die  Uörabnuhme 
ist  auch  bei  den  intensiveren  Furtuen  meist  eine  geringftlgige.  Selbst 
die  mit  Blni^enbildung  un  der  Shrjipnell'schen  Mcnibi-Hu  verlaufenden 
Entzündungen,  sah  ifli  nath  wenigen  Tagen  sii;h  mit  Heilung  zurUck- 
hilden.  Unter  beftigercu  Iteactionserscheinungen  verlaufen  die  FüUu  mit 
wulstfOrmigen  Ausbauchungen  der  MembriiniL  Slirajinellj  und  mit  Ab- 
sce^sbüdung  im  Prussak'schen  Raum.  Der  Verlauf  ist  viel  schleppen- 
der, di>ch  tritt  auch  hier  meist  Ueiluug  ein;  nur  selten  bleiheu  in  Folge 
von    Adhäsionen    zwischen    Hammer -Ämboskörper    und    der    äusseren 


I 


Fi^.  155. 

Vom  obrr';n  [\>!n  d«**  Trom- 

niRlfnlln  tiPMi1iliAU(;^liilt-r, 
i'oib|{i>lt)(^r  KxfudntHAck,  den 
Uiuniofi'  betlKtkeud.  Urfuad 
■n  B.  Tbk«  drr  Erkronbani; 
von  eiiem  ISJKhrigen  M^tine. 
bpl  dem  antrr  B)-Ditilgint<D  der 
Otit  iDvd  ncuu  um  9  Ta^e 
drr  Afl'tratiunOMirrliAi't^'inlTiit. 
HOirn.  =  i»  cm.  I-lUsitinpr. 


Fig.  156. 

Troiiim>*lfG<ni>efunil  vom  ecl- 
liini  liitliriilauin  nni  IT   T«k<- 
(JiT    KrkniiLkiiut:.     Ocorrhflt 
niicli  tll&Kucr  hiii-r   -i^tht 
DirEiLtucUuftcK  < 
kl«lii«ti  Beut  xtii 
llanimerKriffzuuii  Im-i;-  -il..!- 
hu   Bona  =  !■!}  m,  Kliuur- 
»ptvcb«  =  fs«!  ugrnuU. 


Fig.  157. 

Abtceiigbildun;:  im  PrussAk- 
»rbcti  lUmne  mit  VurwOJbuiig 
dor  Mcmbr  Sbrapnetll  Ton 
ciiKüii  4Sj&brlgpn  Jluin«  «n 
a  TaKvdi>rKrkruiknnR  P»»< 
üftiiifüe,  kurzdAU«nidr  Rlt^ 
rang.  Hülang 


Nischenwand  der  Trümmelhöhle  Hörslöruugen  xurUck.  lieber  den 
Utdttrrgaiig  der  acuten  Knizllndung  des  äusseren  Attie  in  die  chroniHche, 
mit  i'erforation  der  Membrana  Shra]>nel]i  einbergebendc  Form,  liegen 
nur  spärliehe  Betdiaehtungen  vor. 

Die  Therapie  dieser  EDtzündungsform  unterscheidet  sich  von 
der  Otitis  media  acuta  und  suppurativa  dadurch,  dass  die  LufUlnuche 
nur  dort  angezeigt  ist.  wo  während  des  Verlaufes  in  Folge  consecutiver 
Schwellung  in  der  Trommelhöhle  und  im  Tubencanale  ScbMerhÖrigkeit 
eintritt  und  das-s  man  bei  Perforation  der  Membrana  flaccida  und  leichtem 
Ausfluss  von  Eiter,  behufs  Aspiration  des  Sccretes  aus  dem  äusseren 
Attic,  sich  auf  schwache  Luft  Verdünnung  im  äusseren  Gehörgange, 
Austupfen  des  Secretes  mit  steriler  Watte  und  Eiugiessen  von  verdUnn- 
teni  Wasserstomiyjieroxyd  beschrankt. 

Therapie  der  acuten  eitrigen  HittelobrentzOndung.  Die  Be- 
handlung der  acuten  Mitteluhretterung  im  Beginne  lU-r  Erkrankung  und 
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•)  Vergl.  Politser.  Atlas  Tof.  V.  12.  13.  2a 
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vor  ileni  Dur rhUriic hf  des  Tromnif  Ifel  1«  int:  analog  der  Therapie 
der  acuten  Otitw  media.  Wir  verweisen  daher,  um  Wiederhüluiigen 
ZV.  vermeiden,  auf'  deu  betrcfffiideri  AbsL-hiiitt  (S,  283). 

Erscheint  da«  Trommelfell  vor  dem  l>urchbruche  stark  vor- 
gebaucht, grünlich  verfärbt,  ist  die  AlTeotion  mit  Schmerzen,  Fieber, 
Uimsymptömen,  kurz  mit  den  Erscheinungen  der  Eiteransammlung 
in  der  Trom4nelhöhlc  verbuudcn,  so  muss  so  frttb  wie  nid^lieb  au 
der  Torge  wölb  testen  Stelle  des  Trom  mel  felis  die  Pa  ra- 
ceuteae  ausgeführt  werdeu,  um  dem  angesammeltt^n  P^iter  einen 
freien  Abtlu.ss  zu  verschaffen.  Dadurch  werden  nicht  nur  die  heftigen 
Schmerzen  rasch  gemildert,  sondern  au«.:h  die  Gefahr  des  Ucbergreifeus 
der  GntzUnduiig  auf  die  ScbÜdelbühle  beseitigt.  Die  Operation  ist 
ferner  flberall  angexoigt,  wo  Reize rscheinuugen  im  Warzen forts atze  be- 
stehou.  da  nicht  selten  durcJi  ilie  frühzeitige  Paracontese  die  Abscvsshil- 
dung  im  Warzenfortsatze  hintangrhiilten  winl,  femer  dort  wo  ununter- 
lirochi'U  die  vediementesteii.  schlafrauhenden,  durch  Icr^le  oder  innere 
Mcdication  nicht  zu  mildernden  Schmerlen  andauern  oder  Symptome 
Ton  Meningealreizung  jiuftretim .  selbst  wenn  das  T  r  u  lu  m  e  I  f c  1 1 
b i eb e i  nicht  ni  e  r k  1  i <:  h  v o rge baucht  i  s t.  Endlich  ist  die  l'ara- 
cenkese  tndicirt  bei  frlUizeit  ige  m  Ver^c  hl  usse  der  Perforutions' 
fiffhung,  wenn  hienach  heftige  Schmerzen  und  die  En^cheinungen  von 
Eiterret<ntion  eintieten.  (Technik  der  Paracentese  S.  231.1  Auch 
Perforationen  mit  zi  tzen  türm  ige  r  Elevation  iudiriren  zuweilen  die  Spal- 
tung der  Zitze  durcb  die  Piiraoentesennadel. 

Bei  Ausführung  der  Operation  hat  man  besonders  darauf 
zu  achten,  dass  sämmtliche  Schichten  des  stark  verdickten  Trommel- 
fells  durcbtrennt  und  die  ScHnittÖflimug  genügend  weit  angelegt  werde. 
Nach  der  Paracentese  tritt  sehr  bald  ein  reichlicher  Ausflnss  ein;  bei 
«tarrera  Exsudate  erst  nach  2 — 3  Tagen.  Die  VerflflssJgung  des  Secrett 
wird  durch  wanne  Ohrbäder  (v.  Trültsch)  »der  durch  Kingiessen 
einer  warmen  2%igen  Bt)railurelöaung  in  den  Gehörgang  beschleunigt. 
Wo  nach  der  Paracentese  oder  nach  dem  spontanen  Durebbruche  des 
Trommelfells  die  Schmerzen  andauern.  Iei.sten  Eingiessungen  einer 
sterilisirten  Lösung  von  10 — 15  Tropfen  Cocain,  muriat.  (3 — 5  bis 
lO^/n),  einer  ^^ — ö^nigi-u  M<irj)binlösung,  einer  Mischung  von  A(ju.  opii 
und  Aqu.  destill,  oder  einer  2"oigcn  Cocain-Atropinlösung  tRobrer) 
in  den  Gebllrgaug  vorzügliche  Dienste:  docb  gibt  es  Fälle,  bei  denen 
anch  diese  Mittel  im  Stiche  lassen  und  nur  warme  Durch  Spülungen 
des  Mitkelohrs  mittelst  des  Catheters  per  tubam  wirksam  sind.  Bei 
Etterstiiuung  in  Folge  von  enger  Perforationsöffnung  niuss  die**e 
mit  der  Paracentesennadel  erweitert  werden.  Nach  diesem  Eingriffe 
dringt  Luft  und  Setret  während  der  Luftdouche  frei  durch  die  frtther 
Tcrlegte  Perfora tionsoffnung  durch*). 

Nach  erfolgtem  Durchbruche  wird  man  sich  in  den  ersten  Tagen 
auf  die  Trocken behandlung   oder  auf  das  Ausspülen   des  Gehör- 


*)  Jaeracbky  (Arch.  f.  phyKikal.-diatetiBChe  Therapie  1.  Jahrg.,  Nr.  7,  1999) 
empfiehlt  b«i  acuter  Mittelofareitening  dns  Auflegen  roo  Leinw-nndoompreBsen 
(28*  «t41ndlich  emeoert)  auf  dae  Ohi-,  .Smal  tJtprUch  Wasch un^'<>Q  'Jfs  KOrpfm  mit 
93°  Wwaer,  Puflül^er  von  ^4°,  dea  Nncbts  Leibpackung,  fllrenge  Bettruhe,  vege- 
tabDiflcbe  Diät  uod  tigliche  Politzer'erhe  Lafldouche. 


300 


Therapie  der  acuten,  eitng«D  Mitt^lohrentzandung-. 


^ a  n  K e  R  mit  Hterilisirtem  otler  auf^ptochtem  Wasser  (2G^:!8")  oder 
mit  BorsSure-  oder  Kesorcinlösun^en  i\i — '^%i')  beschri&uken.  Ein 
scUwacher  Wasscrslrnhl  mittelst  der  J n c o b k u n Vchen  Ballon' 
spritze  oder  einer  steriUsirbaren  80 — 100  g  hältigen  Giftsspritze  ge- 
nügt, um  (Ins  Secrot  aus  dem  Gehörgange  zu  spülen  ohne  diesen  zu 
reizen.  Die  Anzahl  der  Kinspritzungen  während  24  Stunden  richtet 
sich  nach  der  Menge  des  Ausflusses;  bei  profuser  Absonderung  muss 
das  Ohr  2tiial  täglich  gereinigt  werden,  bei  massiger  Secretiuu  genügt 
eine  einmalige  Injection  im  Tage.  Nach  der  Aussptilung  des  Secrets 
wird  reine  Watte  oder  sterilisirte  Gaze  mittelst  einer  sterilen  Pineette 
in  den  äusseren  Oehßrgang  eingeftlhrt,  um  das  aus  der  Tiefe  nach- 
rückende Secret  aufzusaugen.  Die  Tampons  sind  je  nach  der  Stärke 
der  Secretiou  mehrerenuile  täglich  xu  wechseln. 

In  den  letzten  Jahren  hat  die  „indifferente  Troc  kenbehand- 
lung**  der  acuten  Mittelohreiterung  rjihlreiche  Anhänger  gefanden. 
Man  geht  jedoch  ^u  weit,  wenn  man  die  Ausspritzungen  au«  der  Therapie 
der  Otit.  med.  acut,  suppurat.  ganz  ausscheiden  imd  diese  ohne  Aas- 
wahl durch  die  trockene  Drainage  des  änsseron  Gchörgangca  mittelst 
Afters  xn  wechselnder  Oaxestreifen  oder  hydrophiler  Watte  ersetssn 
wilL  Dass  durch  Anwendung  der  trockenen  Drainage,  besonders  bei  ge- 
ringer Secretion,  die  EitcrtiDK  häutig  äistirt.  wird  durch  die  Erfahmsg 
Ttelfach  bestätigt.  Ich  selbst  riebe  hei  den  genuinen  Mittelohreitenmgtto 
die  trockene  Behandlung  den  Ausspülungen  vor,  wo  mau  nicht  sicher  ut, 
das«  die  den  Angehörigen  oder  dem  Warteperdvuol  überlaeseDon  Aus- 
spritzungen streng  aseptisch  ausgeführt  werden.  Bei  profusem  blennor- 
ruoischem  Ausflüsse,  femer  bei  den  searlattnöa-diphtheri tischen  und 
morbillQsen  Otitiden  versagt  die  trockene  Behandlung^,  welche  hier 
die  Aus.spt)Iungen  nicht  ersetzen  kann. 

Um  das  Secret  aus  dem  Mitteluhre  gründlich  zu  entfernen,  muss 
es  mittelst  eines  durch  die  Tuba  in  die  Trommelhöhle  eindringen- 
den Luftstroms  in  den  äusseren  Gehörgang  getrieben  werden.  Uiezu 
eignen  sii-li  aus  den  früher  angegebenen  Gründen  ftlr  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Fälle  vorzugsweise  die  Lufteintreibungen  nach  meinem 
Verfahren  mit  dem  Schlingacte  oder  während  einer  kräftigen  In- 
spiration (s.  S.  99).  Ihr  therapeutischer  Effect  ist,  wie  auch  die  Be- 
obachtungen Knapp's  bestätigen,  grösser  als  der  beim  Cathetcrismus, 
dessen  man  sich  nur  in  AusnahmsCällen  bei  »tarken  Widerständen  in 
der  Ohitrompete  bedienen  darf,  weil  durch  die  wiederholte  Anwendung 
des  (Katheters  erfahrungsgemäss  die  Schwellung  und  Secretion  im  Mittel- 
oUre  gesteigert  wird.  Im  Allgemeinen  wird  mit  der  Luftdouche  am 
3. — 5.  Tage  nach  Eintritt  des  Austiusses  begtumen  und  anfaugsschwächere, 
später  grös-sere  Druckstärken  angewendet.  Durch  die  Luftdouche  wird 
in  den  meisten  Fällen  eine  merkliche  H^irverbesserung  und  eine  sub- 
jective  Erleichterung  erzielt. 

Durch  diese  einfache  Behandlungsmethode  gelingt  es  bei  deu 
genuinen  Formen  sehr  häufig,  ohne  jeden  weiteren  therapeu- 
tischen Eingriff  binnen  wenigen  Tagen  die  Eiterung  zu  sistiren 
und  vollstUudigu  Heilung  herbeizuführen.  Wo  sich  jedoch  nach 
mehrtägigen  Lufteintreibungen  keine  .Abnahme  der  Secretion  bemerk- 
bar macht,  ist  zu  ihrer  rascheren  Beseitigung  die  locale,  mcdica- 
mentöse  Behandlung  angezeigt. 
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>So  erfreulich  die  Fortschritte  Mnd,  welche  wir  in  der  Therapie  der  Obr- 
knuikheiten  zu  verzeichnen  haben,  »o  »L-hr  ist  die  Zerfahrenheit  zu  beklagen,  die 
die  Ansichten  der  TerschifdvnL-n  Fachärzte  Ober  die  Behandlung  der  acuten, 
eitri^n  MitttitohrentzQndunif  characteriüirt.  Während  eiiiep<eitit  zur  VerhQtuug 
f^nihrlichor  Complii-atiuneii  und  deslructivcr  Veränderunueu  im  OeliOrorf^aoe 
eine  mö^'lichift  frahzeüif;  einzuleitende  Localbehniidluny:  utti 
wichtigstes  Postulat  hingeatollt  wird,  werden  »on  anderer  Seit«  Luftdouche, 
Au8ap(llu□^en  dos  01ire<>^  und  medicameiitJ^se  Behandlung 
■  1«  ilasi»er)tt  nacht  heilig  geschildert  und  von  jeder  localeo  B^- 
hnndlung  der  fu-ut«n  Mitteluhreit^rung  ahgerathen.  um  .den  natürlichen  Ab- 
lauf der  Kninkhelt  zu  «lirheni"-  Diesem  iiegaliven  Standpunkte  ji-doch  mftwen 
die  positiven  Rci^iiltat«    langjiihrijr>T    KrfaJtrung   nüchtt-mpr  BeoltBcht«   entgegfin- 

Erhalten  werden,  darin  b(>«tehenil,  das«  durch  die  mechanische  Entfernung  den  im 
itielobre  rtagnirenden  Secret««  und  durc^h  eine  xweckraHssigs  antiseptiscne  Medi- 
catlon  nicht  nur  die  Daaer  der  Kiternnji  abj?t?kürzt,  Bondem  auch  in  der  Mehr- 
nhl der  Kalls  die  Knttttehung  gankhrlicher  C'omplicationen  hintanRehatten  wird. 
Eb  bedarf  nur  den  Hinweises  auf  die  Kriah runden  der  Vorstände  otiatriscber 
Kliniken,  nach  welchen  die  häußgeteD  Complicütionen.  selbtit  bei  den  genuinen 
acuten  Mittelohreiterungen,  l>ei  jenen  Kranken  beobachtet  werden,  die  oft  erst 
nach  8 — Utägiger  Kraukheit«dauer  und  dnrOWer  zur  Aufnahme  gelangen,  ohne 
bif)  dahin  behandelt  worden  tu  R^in.  I>i«^e  sich  »plbirt  ilbt^rtniwenen  ProoeMe  liefern 
da*  grSiKHl«  Contingent  für  die  KröfTniing  de«  WarzenfortÄatzes.  während  ln-i  den 
in  der  PrivatpraxtH  frühzeitig  zur  Behandlung  kommenden  (Tillen  Compiicationen 
weit  seltener  und. 

Die  AasKhaltang  dar  Luftdouche  ans  der  Behandlung  der  aniten  Mittel- 
obreitcmn^.  ftlr  welche  mehrere  Ototogen,  Jacobson  obenan,  in  Qberwhw&ng- 
licher  Weiite  plädiren.  wQrde  einen  entttchie denen  Rflckwbritt  in  der  Therapie 
die»er  Kninkheit«fonn  bedeuten.  In  erster  Reihe  aii9  ErfahrungsgrOnden .  da  die 
mit  der  Luftdouche  behandelten  Fälle  entschieden  rascher  ausheilen. 
Ncbitdem  wird  aber  dem  fUr  immer  giltlgi-n  Grundsatz  der  alten  Cliinirgen  .Cbi 
DDB  ilii  evacualur*  bei  der  loealcn  Behandlung  der  Mitteloh reitcnniffcn  durch 
keine  Prot-edur  »o  volle  Rechnung  getragen .  wie  ilurch  die  Lufldouaie.  Denn 
unbestreitbar  iat  die  anatomische  Configaration  de«  Mittolohra.  der  buchtige  Bau 
deaidben,  die  Knge  der  Ohrtrompete,  die  kleine  PerfoiationBMTnung,  dem  freien 
AbAuae  de«  Secret«  und  daher  der  Spontanheilung  uiucOnstig.  Die  mecbanische 
Hemt»befnrderiing  des  im  Mittelohre  «ich  stauenden  Secretes  ifft  demnach  eine 
wichtig«  Vorbedingung  fUr  die  Rückbildung  dea  KntztindnngBprocetweA  in  der 
Si'hleimhaut,  wa-t  am  »<icherKten  und  schonendcten  durch  die  Luftdouche  erreicht 
winl.  Dil«  Aufsaugen  de-f  SecreteH  im  (Jehflrgange  durch  Wattepfropfe  oder  das 
da»  entxdndete  Trommelfell  nur  reizende  wiederholte  Amtupfen  tinti  nur  wenig 
geeignet  djp  äecret«taainig  im  Mittelohre  zu  verringern. 

Waa  die  »on  den  Gegnern  der  Luftdouche  aufgestellte  Behauptung  anlangt, 
daw  durch  diese  oft  Schmerz  im  Ohre  h^^-rvorgerufen  wird,  i»o  uiubs  darauf  Ter- 
wiaiea  werden,  daM  im  Verlaufe  acuter  Mittetobreiterungen,  zeitweihge  echmert- 
hafte  Kiacerbatianen  auftreten,  gleichgillig  oh  die  FSile  mit  oder  ohne  Luftdouche 
behandKlt  werden.  Die  Annahme.  da»ii  die  Schmerzen  durch  die  Luftdouche  be- 
dingt werden,  ba^iirt  auf  fehlerhafter  klinixcher  Beobachtung.  Man  beobachtet  im 
OegenÜn.-ile  häufig,  daw  Schmerzen  in  Folge  ungenügenden  Secret- 
Dtrla«»e»  unmittelbar  nach  der  Luftdouche  achwinden. 

AU  das  wirksantaie  Mittt:)  bei  den  acut«ii.  eitrif^en  Mittelohr- 
entzündungen hat  sich  die  von  Bezold  euipfolüene,  präciiiitirU«  Bor- 
sfture  hewuhrt.  Den  früher  häufig  angewendeten  Adstringentien 
gegeuDber  hat  .^ie  den  Voneug,  dass  die  ßelinndlungsdauer  wesentlich 
ftbgoVilrzt  wird.  Sie  wirkt  durch  ihre  antiseptische  Eigenschaft  secretions- 
rermindernd,  ohne  die  erkrankten  Gewebe  zu  reizen  (E.  de  Rossi. 
Morpurgo). 


In  (Jen  letzten  Jahren  wende  ich  mehrura  Tagü  nacli  erfulgtäm  Durch- 
bmche  des  Trommel  fei  U  und  nach  dem  Aufhören  der  Schmerzen ,  vor  der 
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BorsüurobüliaiidluHg,  das  Hvdrugen.  kypcroxydat.  mit  KUtcni  Erfolg« 
an.  Nachdem  das  durch  die  LulVIüucbe  in  den  GühSrgang  befördert«^ 
Beeret  ansgespült.  oder  durch  Auatiipfen  entfernt  wurde,  ftult  man  den 
G*:hörgang  mit  einur  zur  Hälfte  mit.  Wasser  verdünnten  O^foigcn  L&wux^  deu 
Wassers to ff hy(iero]tyd3.  iHydiog.  b>*peroxyd.,  Aqti.  dest.  ana  SO.O,  Acid. 
borici  1,0.)  Hierauf  wird,  bei  nach  der  entgegengesetzten  Seite  geneigter 
Kopfstellung,  eine  Lufteintreibung  nach  meinem  Verfuhren  gemacht,  woltei 
die  Luft  durch  die*  Flüsdigkcitst^tiule  im  Gehörgange  entweicht  und  ein 
Theil  der  FlÜitsigkeit  in  die  Trnmmtdhohle  gelangt.  Die  Wirkung  igt  oft 
eine  übemiarbende,  da  ttcbon  nach  3-  4  Tagen  <lie  Secrätion  aufflftrt  und 
die  Perfurutiünäöffnung  sic-h  »cbüesät. 

Wo  nach  mehrtägiger  Anwendung  des  Wn.<»ser6toffhyj)ero.\yds  die 
Setretion  nicht  abnimmt ,  gebe  ich  zur  Borsaurebehandlung  ober. 
Nach  vurhcrigi-r  ÄuMspülung  oder  Austrotknuiig  des  Gch<>rgaiigs,  wird  ein»; 
kleine  Messerspitze  vom  Pulver  mittelst  eines  zweckmassigen  PulverblÄsers 
oder  einer  mit  einem  Gummischlauche  verbundenen  Gfinaefedersnule  so 
weit  in  den  Geh5rgang  geblasen,  dams  das  Tromtaelfetl  mit  einer  (iQnnen 
Pulverachichte  bedeckt  wird.  Bei  geringer  Secretion  genügt  ein 
leichtes  Anstauben  des  Trummelfells.  Hingegen  erweist  sieb  bei 
copiAser  Secretion  das  Einblasen  einer  grösseren  Menge  von  Borsäure 
als  wirksam.  Sie  wirkt  in  diesen  Fällen  aufsaugend  (Bezold),  luid  da  sie 
sieh  im  Socrete  rasch  auflötst,  so  ist  die  von  Manchen  gerüiX!fateto  Secret- 
retention  in  diesen  Füllen  aui^geschlosseTi. 

Hierauf  wird  der  Gehörgang  mit  Brnna'acber  Watt«  verstopft  und 
das  Pulver  bis  zum  folgenden  Tage  im  Ohre  gelassen.  Zeigt  Bich  das 
Piüver  durchfeuchtet,  so  wird  das  Ohr  abermats  ansgeispOlt  und  Borsäure 
eingeblasen.  Diese  Behandlung  wird  so  lange  fortgi^-splzt,  bis  das  Pulver 
nacn  24HtüudigC'm  VerweilL*n  iui  Ohre  ganz  trocken  bkibt ,  worauf  man  es 
noch  2 — 3  Tage  im  Ohre  lässt  und  dann  erst  heransspült.  Bleibt  das 
Pulver  durch  mehrer«  Tage  im  Obre  trocken,  so  kann  mit  W^ahrschein- 
licbküit  angenommen  werdeo,  dasa  die  Eiterung  aufgebort  hat.  Wo  nach 
wiederholter  Anwendung  der  Borsäure  keine  Sccretionftabnahme  bemerkbar 
war,  tuiii  ich  raschen  Erfolg,  wenn  eine  in  Jodoform  getauchte  Wattekugel 
bis  zum  Trommelfelle  vorgeschoben  wurde,  und  mau  nach  mehrtägiger 
Application  wieder  zur  Borsaurebehandlung  ilbtrging.  Adstringentien 
(Sulf.  Zinci,  Sacch.  Satumi  0.2:20,  10—15  Tropfen  2ma]  täglich  einzu- 
träufeln und  'J«  Stunde  im  Ohre  zu  lassen),  kommen  nur  nach  erfolglosem 
Gebrauche  der  Borsäure  zur  Anwendung. 

Die  von  Jacobson,  Brieger  n.  A.  aufgestellte  Conti-aindication 
der  Borsäure  bei  hochgelegener  Perforation  beruht  auf  der  irrthnmlichen 
Vorstellung,  daMs  bcziigÜch  des  leichteren  EirerabäusseH  aus  der  Ti-ommel- 
höhle  bei  acuten  Mittelohixiteruogen  ein  wesentlicher  Unterschied  bei  hoch- 
und  tiefgelegenen  Perforationsoffnungen  besteht.  Abgesehen  aber  von  dem 
gleichmäsaigen  Drucke,  unter  dem  das  Secret  in  der  Trommelhöhle  steht, 
ist  ja  wie  bekannt  die  IncUnation  des  Trommelfells  zur  Horizontalen  eine 
■o  starke,  dasa  von  einem  wesentlichen  Niveauunterschied  bei  hoch-  und 
ttofgolcgöner  Perforation  keine  Rede  sein  kann. 

Eine  in  ihren  Resultaten  vorzügliche  Behandlungsmethode  bei  hart- 
näckigen, acuten  Mittelohreiterungen  besteht  in  Injectionen  von 
warmem,  steriÜsirtem  Wasser  oder  schwachen  l*,'oigen  Bor- 
aänrelösuntten  durch  den  Cathoter  in  das  Mitteluhr  (S.  91). 
Diese  von  iSaissy  und  dann  von  Millingi'<n  und  (iordon  empfohlene 
Methode  leistet  vorsugUche  Dienste  in  Fällen,  in  denen  nach  dem  Durch- 
brnche  des  TrommeliclU  die  Schmerzen  und  der  copiöse  Austiusa  trotz 
der  consflquonten  Lncalbebandlung  hartnäckig  andauern,  femer  bei  jiro- 
trahirten    Formen,    in    welchen    sich    die    Perforationsöffnung    an    «iner 
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zit2enf5nnig6n  Klöration  des  Trommelfell»  heßndet,  und  endlioh  bei  gleich- 
Mjitigen  Entzündungserscbüiniingen  im  Wai-xunfurtsatzu  iii  dun  ersten  Tagen 
der  Erkrankung,  bevor  ninn  sich  zur  Aut'ineisselung  des  Warzonfort- 
ftatzes  ent8chU<>Bac.  Der  EITect  int  oft  Oberrasohend,  indem  zuweilen  iio- 
mittclbar  nach  der  Injectiou  der  Schmerz  uachlflsst  und  die  Kitening  nach 
einigen  Tagen  nierklicli  abnimmt.  Nur  selten  wird  nach  der  Durchi^pülung 
der  Schmerz   im  Ohre   gesteigert.     In    solchen  Fällen   wird  von    der  Furt- 

kietztuig  derselben  Abstand  genommen.  Bei  xii  engor  Perfurationttöffnung 
inass  diese  vor  der  Durch  spul  uug  der  Trommelhöhle  erweitert  wcrtleu. 
Dadurch  werden  die   von   anderer  beite   gemeldeten   üblen  Zutalle  (Steige* 

•rang  des  Schmerzes,  Schwindel)  vermieden.  Die  Annahme,  daas  durch  die 
DorcUspülung  eine  Verschleppung  der  lidection» keime  in  das  Knochen- 
gewebe bewirkt  werde«  kiünne  (Gomperz),  beruht  anf  theoretischer  Voi*- 
fttuaetzting. 

Im  Verlaufe  acuter  Mittelohreitemngen  emporachiesacnde  Granu- 
Utionen  au  den  Perforatiünsrändem  oder  an  der  Mitte  lohrschle  im  haut, 
welche  sich  bei  der  Borbehandlung  nicht  zurückbildeu ,  werden  nach  vor- 
heriger Einträutelung  einer  Fi — lO''(«igen  Cocain löttung  entweder  mit  der 
Schlinge  abgetragen  oder  durch  mehj-maliges  Betupfen  mit  Liqu.  ferri 
mnriat.  oder  mit  lO^/oiger  Tricbloressigsäni-e  zerstört  oder  durch  Einträufe- 
hmgen  von  Spirit.  vini  in  progressiv  stärkertirConcentrafcion  zum  S^'hrumpfon 
gebracht.  Das  letztere  Mittel  darf  jedoch  erst  nach  dem  voUstttodigcn 
Schwiudeu  der  KeactloutiCT-schoiiiuiiKen  angewendet  werden.  Auch  Perfo- 
rationen mit  zitzenf5rmiger  Klevation  bilden  tnich  rasch  nach  Betuptung 
mit  TrichloresaigsAare  zurück  lOomperz). 

Eine  besondere  Beachtung  ist  den  im  Vorlaufe  acnter  Mittelohr- 
eitemogen  auf^retendi^n,  acbmerzhaften  Entzündungen  des  Warzen- 
fortaatzeg  und  etwaigen  am  Augenhintergnmde  auilretenden  Verände- 
rungen zuzuwenden.  (S.  den  Absclmitt  „Die  Erkrankungen  des  Warzen- 
fortaatzes".) 

Ist  mit  dem  Aufhören  der  Secretion  die  Ferforationsöffnung  zum 
Verschlusse  gelaugt,  so  ist  jede  fernere  Localbehandlung  ilurcu  den 
iaeseren  Gehörgang  zu  unterlassen.  Man  beschränke  sich  im  weiteren 
Verlaufe  gegen  die  noch  bestehende  Höratörung  auf  die  Fortsetzung 
der    Lufteintreibungeu    nach    meinem    Verfahren.      Diet>e    werden    anfangs 

•tSglJch,  später  nur  an  jedem  zweiten  Tage  und,   wenn  die  Hörweite  stetig 

^Xunimmt,  scbliexslich  nur  l^Snial  wöchentlich  angewendet,  bia  die  Hör- 
pnilung  die  vullstjiudigc  llückkeUr  zur  Norm  ergibt.  Schubert  (A.  f.  0. 
Bd.  33)  emptiehit  bei  hartnackig  andauernder  Hörstöning  nach  Verschluss 
d<^r  Pertbrationsrtffniiiijj;  subcutane  TnjecUonen  von  Pilocarp.  mur.  (0,01  bia 
0,02  einer  2*Jaigeu  Lijsung)  bis  zum  Eintritt  von  Salivation.  Manch«  durch 
die  Behandlung  nicht  zu  beseitigende  Hörstüruugen  sah  ich  nach  Luft- 
veränderung oder  nach  einem  mehrwfichentlichen  Aufenthall«  in  einer 
Alpengegend  oder  nach  dem  Gebrauche  einer  einfachen  Therme  schwinden. 
Prophylactisch  wäre  noch  zu  bemerken,  dasa  nach  Ablauf  acuter 
Mittelofareiteningen  wegen  der  Disposition   zu  Recidiven   bei  kaltem,  win- 

j^gam  Wolter  der  Gehörgang  durch  Baumwolle  zu  schützen  und  dasa  dem 
ikea  der  Gebrauch  von  Dampfbädern  oder  Douchen  des  Kopfes,  sowie 
Cntertanchen  im  Bade  zu  untersagen  ist.  Auf  die  Behandlung  der 
ie  acQien  Mittelohreitemngen  begleitenden  Nasenrachenaffectionen, 
werden  wir  in  einem  speciellcu  Abschnitte  zurückkommen,  deagleichon  sollen 
die  Eigenthrtnilichkeiten  der  bei  den  Infectionakrankheiten  auf- 
tretenden eitrigen  Mittelohrentzündungen  gesondert  abgehandelt 
werden. 
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iS^tTiigd  und  im  KintlestUter. 


Die  Otitis  media  aenta  der  Sän^Unge  nnd  im  Kindesalter. 

Da«   bäafige  Vorkommen  vuu  Mittelohrentzündungen   bei  Säuglingen, 
und  bei  Kindeni  in  den  ertiten  LebciisjahrBn  bat  in  letzter  Zeit  daa  Intereas«! 

der    Olirenärxte     und    Kliniker     im 
0  hohen   Grade  angeregt.    Zahlreiche 

anatomiacbe  Befunde  in  Verbiadnng 
mit  klinischer  Beobachtung,  nament- 
lich die  neueren  Arbeiten  von  Pon- 
fiek  (Berl.  klin.  Wochenachr.  1897», 
Aschoff  (Z.  f.  O.  1897),  Heorman 
y  (Bresgeirische  Sammlung  1898),Ko8- 
setK^ante-AnnftleTi]893),G6ppert 
tJtthrb.  f.  Kinderhuilk.  N.  F.  Bd.  4&|, 
Hasch  (ibidem  lid.  37),  Hartmano 
(Verhandl.  d.  dcul«ch.  otolugischen 
Oeaellsrh.  18&5  und  Moskauer  Con- 
gi'eaa  1897)  und  Siegfried  "Weiss*) 
st  haben    wctieutlich   zur   Klärung  der 

Ansiebten  über  diese  Krank  hei  taform 
im    frühen   KindoAalter  beigetragen. 


n 


(i. 


-pr 


Pathologiach  -  anatomische  Ter* 
ftndeningen.  Diese  wechseln  nacli  der 
InteiiititiU  iler  ?^ntziliiduitg  uad  Bndet 
iimn  demnach  inannigfnche  Alistnfungea 
mm  einfarhen  ('atarrh  bis  zur  hooh- 
gradif^pn  Zellinfiltriition  bei  den  nnni- 
lenten  Formen.  ]>ie  Kenntjiim  der  hiito- 
loffidchtin  V  (gründe  ninK^n  hei  den  acuten 
MtttelolireQtzQndungen  <Xaf  Säofilinf;«- 
altera  iat  besondei«  durch  die  Unt«r- 
Buchungen  von  I>r.  Siegfried  Weien 
I.  c.  gefördert  worden.  Meine  Unter- 
Hacbunsen    betreffen  eine  Reihe  voo  im 

CaroVineD-KiDden^ital  verstorbenen 
Füllen,   deren   Gehörorgane  mir  durch 
Dr.  Siegfried  Wcie»  mit  den  dazu- 
geliArigen  klinisclien  Notizen  Obermittelt 
wurden**). 

[ii  fast  allen  Fällen  findet  tifh  tm 
Mittelohre  ein  i<erOKer  oder  Bulziger, 
klebriger,  durch  Kilerzelleii  getr(lDt«'r 
Inhalt,  selten  rein  eitrigen  KxHudiit.  Die 
Sehleimhant  ist  entwedt^r  gleiebinftMif 
oder  uDgleicbmaasig  geachwollen.  CdematftA  (l'anzer,  M.  f.  0.  l^t^^  u.  intemat* 
me^l.  Congrem  in  l'anx  1900),  uneben  und  druiig. 

Die  mikroakopiwhe  Unteniuehung  der  ächleimhant  (Fig.  1.^8)  zeigt  grAeiere 
und  kleinere  halbkugelige,  xotteoähnlirhe  Krliabenheiten  mit  fftellenwaiae  noch  er- 
haltfDfm  Kpithel.  Die  beeondendem  embryomilen  Srhl«>iinliautpülatereBtsprecbe&des 
Partien  der  Mucoia  sind  rtark  verdickt  und  m  den  oberen,  geiaMreidieren  Schichten 
von   xabircichvn    mono-  und  pulfnm-leftrcn  Leucocjten  durchsetzt.    Di<.ii«  ZvlUnfil- 


.H 


U 

Fig.  158. 

fVoitai»i.hnl(t  (lurcli  di«  Tromiia'ltiAhlr  eluf« 
an  llorbillrn  v<T!>lorb«iien  Kind«!«,  o  ^-=  oliere. 
■  t=  unter«  Tn>iiime1hfl)il(>nwftii<l  i  =  Tromraol* 
UM  Bit  d«Hi  Dvrchsclmitie  d«»  |]«iiini«tgrllt«. 
n  ™  Ninchp  ilf-r  FwniMitrn  vr*li)iu1i  |ir  =  Pn>- 
montorlMm.  c  -Cooblca  f-^Nervu«  faclil)^. 
Mt  s  Hlaposflnttc.  p  ~  i;nlzUu<llich  iDHItnrtr 
Selileimlüiit  deit  Atiie  mil  d«  iiiit-'r"!!  Wuul 
vi-raohmoUi-n  p'  =  »-iitrllndwii'  und  aiifBC- 
uaUot«  SchkunbMit  d»i  rroiunittoriiiiut. 
«•■•'sfrri^ii  KxAUitAt  in  der  TnimiDf^lbaiili- 
NbcIi  ftln«iB  l>TAparat«  meiner  Sunmlime;. 


I 


I 


I 


I 


*)  Ziegler'a  Beitr.  xur  patbolog.  Anatomie  etc.  Bd.  27,  1900.    K»  worden  die 
Oehr^rorgane  von  S8  KUigliogen  untersueht.  m 

")  Politzer,   Ceber  anatom.  Teriloderungeu   im   GebSrorgaoe  bei  Otitii  V 
med.  im  Kindetalter.    Haupt veraammhmg  der  Otterreicbischen  otologiDchen  Ge»eU- 
scbaft.    Juni  1900. 
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tratioo  Dimnit  in  (^t-n  tiffL-rt:n  Schichttiu  der  äcUlc-itntiaut  »o  ub,  dass  die  dum 
Knoclieu  uurüt.'{rt:tideii  Tust  normale  Structur  %nigüa  (Siegfried  Weias).  Diesi.- 
Tod  der  InGltrtttion  frei  goblieWoc  Schichte  tU-r  Schk'iuihaut  gleiclit,  vio  Sieg- 
fried Weis«  hervorhebt,  in  ihrer  Slrui-tur  «lern  eiuhrjonalen  Schlei mge webe. 
Der  Eiiot'lien  selbst  xeigt  mit  Atuttnihiiie  einer  Äuhiiiifiing  von  Ruiid/.4'llen  in  den 
MaTkrftumen  der  Spoogiusa  keine  Vcrtiiulerungen.  Im  Se'^rete  la^at'ti  xtcb  hacLerio- 
lut^isrh  die  bei  deT  Otitin  uiei'l.  ai^uta  erwiihnhni  Mikroorganismen  nachweisen. 
ÜQier  2>'  Rillen  gelang  e»  Siegfried  Weicg  nur  4mal  Bakterien  in  den  oher- 
äftcfalictutPD  Schicifaten  zu  sehen;  in  3  t'ällan  den  Streptocoecii»  auch  innerhalb  der 
BlutgeHUse. 

Aetiologie  und  Torkonunen.  Kx^udatioTien  im  Mitt«lohre  werdon  bei 
Säuglingen  und  Kindern  in  deu  eittten  Lebensjahren  vorzugsweise  bei 
der  Püdutrupbio  (Hurtmana,  Kossei.  S.  Weiss),  ferner  bei  BroncUo- 
Pn^amonie,  Bronohitis,  ohroiiiscben  Darmi-fttarrhen  und  im  Verlaufe  acuter  und 
chronischer  Infectionskr&nkheifran  (Ponfick)  und  bei  Influenza  (Gomperz) 
beobachtet.  Siegfr.  Wt-iss,  der  im  Carolinon-Kindursuitale  seit  Jabrcu 
diesem  Gogenatande  sein  Augenmerk  zuwendet,  fand  bei  mehj*  als  der 
Hälfte  der  uiurbilloä  erkrankten  Kinder  VerüDdcruuj^üQ  am  Trommelfelle: 
Röthung ,  Trübung  und  Vorbauchung  der  intflrmetUären  Zone .  welche 
zweifellos  auf  eine  oft  symptomloa  verlaufende  Exsudation  Im  Hittelohre 
hindeuten.  Dass  «uch  vom  äusseren  Oehörgaueo  aus  bei  Säug- 
lingen eine  Infertion  stÄtttindön  kann ,  beweisen  dte  von  Pins  ge- 
machten Beübachtungen')  übi?r  Otitis  med.  acuta  durch  Eindringen  von 
Wasser  in  den  uusseren  Gehörgung  beim  Baden  der  Kinder.  Nach  Pins 
sind  ferner  als  hantige  Ursache  der  Otitis  die  Hußtenaii falle  beim 
Keuchhusten  und  das  Erbrechen  der  Kinder  anzuführen.  Als  prii* 
disponirondes  Mouieut  für  die  hiiulige  Erkmnkung  der  Mittelohrschloim- 
haut  im  Sanglingsalter  ist  der  im  ersten  Ijehensjahre  noch  bi^stehende 
«mbryonale  Character  der  Mucosa  anzusehen  (S.  Weiss). 

wahrend  Ai^clioff  die  Otitis  bei  Neugeborenen  als  Fremdkorpen^titis  (durch 
Eindringen  von  Fniehiwn«Aer  und  Sehleim  m  die  Trummflböbte  vrährend  des  Ge^ 
t)iirt»acteji)  bezfichnet  und  Ponfieh  die  Oiitifl  im  frtlhen  Kindesa)ter  »U  Ausgang 
von  Erkntnkuni;en  anderer  Organe  ansieht,  vertritt  H)>erman  die  Ansicht ,  dais 
die  Ton  ihm  aU  concominitir«n!le  bezflichnete  Otitis  med.  der  ersten  I*ben»jahre 
TOQ  der  genuinen  Otitis  Kcharf  zu  trennen,  und  dass  sie  die  Folge  allgemeiner 
Eni&brungsrtc5rung  und  der  durch  nie  bt^lingten  Consumption  der  Krilfte  seL  I>ie 
concomraitircnde  Otitis  med.  fQhrt  nach  Heerman  nur  xelten,  die  genuine  faxt  stet« 
zur  Spont;inpeiioration  de»  Trommel  felis.  Beeilglii-h  der  Kndaus^^ge  und  CompU- 
catiouen  (Empyem  des  Antnima,  Meningitis,  Hyaniie)  tapsen  sich  jedoch  beide 
Formen  ron  einander  nicht  unterscheiden.  Narh  Hochsinger  stehen  die  zahl- 
reichen Befunde-  an  der  Leiche  in  grossem  Mis^erb&ltniss  zu  der  klinischen  Beob* 
acbtung  kranker  •Säuglinge  und  er  ist  der  Anschauung,  dais  sohvere.  reaktive 
mit  Perforation  des  Trummelfells  einhergehende  MittelohrentsOndungen  in  Qber- 
Tiegcnder  Büu&gkeit  vni  jenseits  der  SAuglingsperiode  rorkonimea. 

Im  späteren  Kindesalter  sind  ea  sodann  die  mit  Tonsillarhypertrophie 
and  adenoiden  Vegetationen  verbundenen  Nasenrachencatarrhe ,    welche   zu 
^Cutan'heu    und    acuten   Entzündungen   im   Miitelohre   Veranlassung    geben 
lerkman,  Verh.  d.  deutsch,  otolog.  Gesellsch.  1895). 

Die   Otitis    med.   der   Säuglinge   wird    in   den    meisten    Fällen   durch 

Invasion  von  Hikroürgauisuien  per  tubam  hcrvorgeruicn  (Weichselbaumf; 

Bur  selten  durfte  sie  auf  dem  Wege  der  Blutbabn  erfolgen  (Siegfr.  Weiss). 

häufiges  Auftreten    bei  Nasenrachencatarrhen,    adenoiden  Vegetattonen, 

Pneumonie,  Bronchitis  dürft«  darauf  zurückzufolu-en  sein,  dass  das  Siittel- 


20 


*)  Jahrb.  f.  Kinderfaeilkd.  Bd.  XXVI. 
Polllftcr,  J>brbnch  d«r  OhrenhelUinnde.    i.  And 
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ohr  beim  Kinde  wegen  der  Kürze  und  Weite  der  Tuba  in  einem  innige 
Conti nuität^verbäJtn  188    steht    al»    bei    Erwacliscuen,    dalior    Catarrhe    das^ 
BetrpiraiiouatrBCteB  leichter  das  Jlittelohr  ergreifen  als   bei  Envachsenen. 
Ein  anderes  Moment,    welnhes  zur  Erklärung  der  Hüutigkeit  der  Otid» 
med,  infantum  herangezogun  werden  musti,  c^ind  diu  forcirtcn  Exifpinttious- 
ütöfido    buim    Husten,    lUiispem    uud    Wüi'geii    und    die    fruchtloaen    An-j 
strengungen   beim  Hußten   den  Schleim   diu'ch   den  Mund    zu  expectorirenJ 
wobei    ohne   Zweifel    der  S<^:hleim    durch   die    ExpectorationBStöäse   in    du 
Mitttlohr  getriöbeu  wird. 

i)aa  hiu&cfi  V'orkotninen  vo»  Mittel  ob  vaffei-tiiuien  tm  SäugHogR-  und' 
KiDdeaalter  ist  dun.'h  Seciiont: befand i*  und  durch  die  Untersuchungen  von  ächul- 
kindem  fe«ttgeetellt.  Kulschar^ianz  fund  in  '230  liebArorgancn  von  im  Fiudel- 
baufle  *a  Moskau  v«;r8torbenen  Kindern  im  Alter  von  wenjßen  Tagen  bii«  2u  7  Mo- 
naten nur  30inal  die  TrommflhÖhle  normal.  .^O  Geliöror^ne  boten  die  Merkmale 
von  Catarrh,  I.V)  ron  eitriger  Entzündung.  Hiervon  dürfte  eine  Anzahl  Neu- 
geborener aiiBtuflcheiden  s^in,  l)ei  tlfinen  e«  sich  um  Zerfallspnjducte  in  der 
Trommelhöhle  handelt  (vgl.  8.32.  üra.leTiigo  und  I'enzo.  '/..  f.  (t.  IhH]).  Dat- 
selbe gilt  von  den  Antraben  Sr  li  wn  rtxe'K,  der  in  je  Tr  Leichen  Neugeliorener 
2mal  beeret  im  Mitti;lobre  fand  und  von  t,  Tröltni-h'«  mit  demselben  Befunde 
bei  G2"/a  in  den  ersten  Lebenmuonati'n.  Bertbold,  der  das  blutige  Vorkommen- 
Ton  äecretansammlung  im  Mittclobre  in  1^— nl^^r  aller  in  d<^n  omten  4  Lebena- 
jahren  verstorbenen  Kinder  ben-orhebt .  ist  der  Anmcht.  dass  der  Stbleim  im  Zu- 
stande der  agonalen  Somnoleni  iu  die  Trommelliöhle  gelangt,  weshalb  er 
die  £rkrankuDg  als  Otitii«  med.  infnnt.  moribuudor.  bezeictinel.  Diese  Änaicht 
hat  bis  ZV.  einem  ptwiMen  Grude  ihre  BereehtigunK-  I*^r  Nachweis  hiefttr 
mu88  indevs  erst  durch  dio  histoloirische  Untt>r«uchung  geliefert  weniim .  in»ofer» 
man  nur  dort  eine  pr&jiaonale  ■Si.-bleimanHanimlung  annehmen  kOnnle.  wo  die 
SchU'imhutii  keine  eDlzUnulichen  Vi.'randoruufien  teigl.  Navh  Hochsing^er  fOh 
die  Cur^/.a  Kvpbilitioa  neonatoruni  viel  seltt^ner  ah  der  gripprwe  .Scbnupfen  zi  _ 
perforativen  MittelolirODtztlDduDK.  was  darauf  zurUt'kEufQbren  ist,  da««  die  nereditäC; 
cypbilitiBphe  Rbinitis  der  f^Auglin^je  zuiirtchHt  nur  den  vorderen  Ab«chnitt  der  Nam 
belnflft. 

Da«i  die  Hiiufigkeit  der  Mittelobraffectionen  mit  dem  zunehmenden  Alter 
der  Kinder  rtetif;  abnimmt,  aber  im  srbulpflirMigen  Alter  noch  viel  beträcbtlicher 
iit  als  bei  Krwachiieni*n.  beweisen  dit^  von  K.  Weit  angestellten  UntemichunK<'a- 
der  GehörorKane  von  .^905  Schulkindern.  Kr  fand  Ohrattectionen  oder  deren  Be- 
«iduen:  bei  Kindern  im  Älter  von  7  Jahren  an  2:^,6%,  ron  N  Jahren  2.1%.  von 
y  Jahren  23.3°o,  von  10  Jahren  IT«»,  von  11— LT  Jahren  iO^,  im  Alter  von. 
14  Jahren  nur  mehr  II*'«,  Ton  da  bi«  zum  18.  Jahre  nur  '.!,7%. 


lie 
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Bjmptome.  Verlauf  und  Aasgänge.  In  einer  grossen  Ansahl  vom 
F&Uen,  inabüsondenj  bei  dcu  Catarrheu.  bei  der  Pädatrupbie,  aber  auch  bei 
Bcfaleimig-eitriger  Gxsudation,  selbst  bei  den  Inlecttonslu'aiikheiten  v-erUuft^ 
nach  den  Beobachtangen  von  Aschoff,  Hartmann,  Siegfr.  Weiss  u.  A. 
die  Otitis  med.  der  Säuglinge  oft  ganz  Hymptomlos  und  ist  hier  nur  der 
objective  Befund  am  Ti-omioelfelle:  Hyperämie  am  HaDimergriff  und  an  der 
Peripherie,  radiüre  GefUssinjectioD,  Trübung  und  gelbliche  Verlarbung  der 
Membran,  Vorbauchung  der  intermedülren  Zooo,  atuschlaggebend  ftir  die^ 
Diagnose.  ^M 

In  anderen  Fallen,  bei  sonnt  kröftigen  Säuglingen,  tritt  die  Affectiott 
ufl  plötzlich  mit  Uuruliu,  ünaufhcirli ehern  Schreien,  Zittern  des  Unterkiefers, 
continuirlichem  Wetzen  des  Hinterkopfes  am  Kissen  (Pins)  uud  miij 
hohem  Fieber  (39,& — 40)  auf.  Bei  einseitiger  Aflection  beruhigt  sich  daffV 
Kind  of^  erst  dann,  wenn  es  auf  die  leidundu  Seite  gelegt  wird.  Aus  dem- 
selben  Omnde  nimmt  nach  Pins  ein  solcher  Säugling  gewülmlicb  nur  eine 
Brost,  weil  bei  entgegengesetzter  Lage  die  Schmerzen  gesteigert  werden. 
Oeffcers  lassen  die  Kinder  bei  einseitiger  Affection  den  Kopf  gegen  di» 
erkrankte  S^te  hangen  und  greifen    bei  Schmerzanfkllen   mit   der  Hand 
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gegen  daa  afficirte  Ohr.  Die  Schmerzeii  treten  oft  anfallsweise  auf  und 
steigei-n  sich  besonders  gefceu  Abend  und  in  der  Nacbb.  Die  Kemissionea 
sind  zuweilen  so  vollständig,  dass  auf  heftige  SchmerzanfllUe ,  während 
welcher  aich  die  Kleinen  vor  Schmerz  winden  und  krämmen,  Stunden  lange 
Pausen  folgen,  in  dunen  »ich  daa  muntere  Kind  dem  Spiele  gau;«  hingibt. 
Trockene  Warme  oder  das  Kineinbauchen  von  wanner  hui't  in  den  Gehör- 
gang wirken  merklich  berofaigend. 

Bei  Kindern  im  erst«n  Lebensjahre  erreichen  die  Kopfsyui|>tüKje  bei 
der  Otitis  med.  acuta  uft  einen  so  hohen  Grad,  dass  die  Erkrankung,  die 
hantig  mit  heiligem  Fieber,  Erblichen,  Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen 
uttftritt,  vor  dem  Durchbruche  dc-H  Tn>mmclt'ulls  daa  Bild  einer  Meniugeal- 
affection  oder  eines  mit  Uirnsytnptomen  beginnenden  acuten  Exanthems 
darbietet.  Die  Cerebralsj-mptome  sind  auf  die  vielfachen,  durch  die  noch 
niofat  vereinigten  Suturen  venuittelteu  Geftiasauastomoben  zwischen  Trommel- 
böfale  Dud  Schadßlhöhe  des  Kindes  zurückzuführen  (Wagenhäuser). 

Uuterlässt  man  es  in  solchen  Füllen  daa  Trommelfell  zu  besichtigen, 
R(>  wird  man  erst  durch  den  Eintritt  eines  eitrigen  Austiusses  aus  dem 
Ohre  und  durch  das  Schwinden  der  stürmischen  Eracheinungen  belehrt, 
dass  die  Ctrvbralsymptome  von  dur  Ohrcrkrankung  ausgingen. 

Diese  Thatsoche  muss  sich  der  practische  Arzt  stete  vor  Augen 
halten  und  man  darf  eH  in  der  Praxis  nie  voraäumen,  bei  acutes 
fieberhaften,  mit  Kirusymptomen  einhergeheuden  Erkrankungen 
»tets  auch  eine  gründliche  Untersuchung  der  Gehörorgane 
vorzunehmen  und  sich  durch  den  Trommel  fei  Ibefund  zu  vergewisfiem, 
ob  die  bedrohlichen  Övmptome  vüm  Ohre  tLUSgehfu  oder  nicht,  um  durch 
«inen  rechtzeitigen  therapeutischen  Eingriff  die  Entwicklung  gefahrdrohen- 
der Complicationen  hintanzuhalten. 

Eine  auffällige  Veränderung  zeigt  das  Krankheitsbild  nach  dem  spon- 
ranen  Dnrchbruche  des  Trommelfells  oder  nach  der  Paracentese  desselben. 
Die  8chmer7^us«erungen  hören  plötzlich  auf,  das  Fieber  schwindet  und 
0«  tritt  ein  lunganhaltender  Schlaf  ein.  War  die  Otitis  mit  Himreizung, 
Convulsionen  und  Bewns^tlosigkeit  verbundcu,  dann  schwinden  auch  diese 
Symptome  oft  wie  mit  einem  Schlage.  Die  Symptome  der  im  Höhi^ittjidium 
der  acuten  Infectionakrankheiten  sich  entwickelnden  eitrigen  Otitiden 
treten  gegenüber  dem  Symptomcocomplcx  der  Atlgomoinerkmiikuiig  in  den 
Hintergrund. 

ist  schon  vor  dem  Durchbruche  des  Trommelfella  die  genaue  Be- 
sichtipnog  desselben  in  Folge  dvr  Schwellung  im  äusseren  Gchürgange,  oft 
anch  durch  Auflockerung  der  Epidermis  erschwert,  so  tat  dies  noch  häufiger 
der  Fall  nach  erfolgter  Perforation.  Eier  wird  der  ohnehin  enge  Gebör- 
gang  durch  Schwellung  seiner  Au.sklcidung  und  durch  Macc-rutiuu  der  Kpi- 
dermii  so  verengt,  dass  man  uur  selten  in  die  Lag^  kommt,  die  Trommel- 
fellperforation  zu  sehen.  Einen  sicheren  Anhaltspunkt  liefert  in  solchen 
FäUen  dos  Vorhandensein  fadcnziuhendcr  Schleim  flocken  im  Spül- 
wasser, da  diese  nur  bei  Mittelohreiterungen,  nie  jedoch  bei  Otitis  extern» 
vorkoinmen,  mit  welcher  die  Erkrankung  verwechselt  worden  könnte. 

Die  acute  Otitis  media  mit  und  ohne  Perforation  r«cidivirt  bei  Kindern 
bia  enm  12.~-1&,  Lebensjahre  sehr  häulig,  besonders  während  eines 
Schnupfens  und  bei  kalter,  feuchter  Witterung.  Oeftere  Deainfection  de« 
Xaseorachenruums  durch  zerstäubte  antiscptische  Lösungen  erweist  steh 
Wohl  bisweilen  als  wirksam  gegen  solche  RftckiuUe.  öfter  jedoch  kehren 
trotzdem  die  Otitiden  nach  nn regelmässigen  Zeiträumen  wieder,  was  zur 
Aonahme  berechtigt,  dass  LifectioDskuime  in  der  Trommelhöhle  zurück- 
bleiben, weUJie  unter  günstigen  Bedingungen  für  ihre  Entwicklung  neuer- 
dings virulent  werden. 

Bezüglich  der  Ausgänge  der  Otitis  med.  infknt.  musa  auf  dss  früher 
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(S.  29-1,1  Gesagte  verwiesen  weixlen.  Dass  Spontanbeilungen  von  Oatarrbcn 
und  eitrigen  Entzündungen  mit  und  ohne  Perforatinn  vorkommen,  ist  ausser 
Zweif«!.  £s  kann  aber  auch  aU  erwietHm  hinbestellt  werden,  da^  manche 
im  späteren  Lebenealtar  zu  Tage  tretende  liöi-storungea  die  Folge  über- 
sehener oder  vemachlfiiiaigter  Mittelohrailectionen  im  Kindesalcer  sind.  Ds 
-nun  Catarrhe  imd  reactioniiloüe  Otitideu  im  Gefolge  anderer  Organerknui- 
kuugeu  oft  s,^'mptomlo8  verlaufen,  so  sollte  der  Arzt  es  nie  unterlasMO, 
bei  jeder  Erkrankung  im  Kindesalter  auch  die  Gehörorgane  in 
den  Bereich  »einer  Untersuchung  zu  ziehen. 

Es  wurde  schon  früher  hervürgohoben,  dass  die  besonders  bei  la-  ■ 
fectionskranklieiu^n  aufti'etenden  eitrigen  Otitiden  bei  Kindern,  namentlich  | 
die  scarlatinöa-diphtheri tischen  und  morbilloaen  Formen,  in  Folge  ausge- 
dehnter desli-ucMver  Ve runde ningeii  im  Mittolubre  und  Complication  mit 
Panotiti»  uogünsHg  verlaufen,  doch  sali  ich  Fülle,  l>ei  denen  trots  gftnzlicben 
Verlustes  de«  Tronimeifells,  nach  dem  Aufhören  der  Eiterung  eine  Hör- 
weite von  H — 10  m  für  Flüsterspracho  bc.itand,  bei  denen  somit  die  beiden 
Labyrinthfenster  iutaet  blieben. 

Dass  die  Otitis  luc-din  in  den  ersten  Lcbensjahi-cn  auch  einen  wichtigen 
EinHüsH  auf  den  Ernähningszustand  übt,  ist  ausser  Zweifel.  Harrmann*! 
kam  auf  Grundlage  seiner  Uiiterauubungen  bei  Säuglingen  au  der  Berliner 
UniversiUits- Kinderklinik  zu  dem  Schlüsse,  dass  gestörte  Verdauung  und 
Gewichtsabnahme  bei  Säuglingen  durch  Exsudationen  im  Mittelolire  be- 
dingt sein  ki^nneu,  das«  uaeh  Kntlt;erun>r  des  Secretes  durch  die  Para- j 
centuse  des  Tronimelfells  die  Vurdimuiig  gebessert  wird  und  das  Körper- ^ 
gewicht  wieder  zunimmt  und  d.iss  die  Temperatui^tt^igerungen  im  Laufe 
einer  DarraerkrankunK  bei  SäugUugen  durch  Hinzutritt  einer  Mittelohr- 
entzüniiiuig  henHtrgeriifen  wenk-n  kennen.  Hieraus  ergibt  sich  nach  Hart- 
mann die  Wichtigkeit  der  Untei-snchnng  der  Gehörorgane  bei  allen  mit 
Teui|M^nitun<teigen]ng  und  Gewichtsabnahme  verbundenen  Darmerkrankungea 
der  Saiiglioge. 

Für  die  Therapie  der  CatÄrrhe  und  Mittelührentcändungen  ira 
Eindesalter  gelten  im  Allgemeinen  die  in  den  vorhergehenden  AbechnittiRn 
(S.  247,  288  u.  299)  dargelegten  Grundsätze.  Bezüglich  Her  Lufti:intrei- 
bxmgen  per  tiibnm  mnss  hervorgehoben  werden,  dass  oei  den  HörstfiiiingeD 
in  FolG:e  sog.  Ttiben*Trommclhöhlencatarrhe  der  Kinder  vorzugsweise  durch 
sie  Heilung  erzielt  wird.  Ihre  zeitweilige  Anwendung  mit  schwftcheren 
Druckstärken  ( Einblasungen  mit  dem  Munde  mittelst  eines  3t)  cm 
langen  GummiWihrcbenri)  ist  abi'r  auch  bei  den  acuten  nicht  perforativen 
and  perfonitiven  Otitiden,  jeiluch  nur  nach  dem  Schwinden  der  Keactious-- 
eracheiuungcu ,  sugeuügt,  wofür  auch  die  Erfahrungen  Walb^s  (Verii.  d. 
deutsch,  otolog.  Gesellscb.  Jona  1H95)  sprechen.  Besonders  wirksam  er- 
weist sich  das  Politzer '.sehe  Verlahren  bei  den  suppurativeu  Fonnen  zur 
HeraurtbefiJrderung  Hiuguii-eudur  Secrete  und  rui"  Hör  Verbesserung.  Schlimme 
FoIg<-n  der  rationell  angewendeten  Luftdouche  hei  Kindern  habe  ich  m« 
beobachtet. 

Bei  den  eitrigen  Mitteluhrcutzündungeu  ist  in  den  ersten  Tagen  nach 
erfolgtem  Dmchbruehe  des  Trommelfells  der  Secretabflnss  so  copiös,  dass 
Ausspritzungen  des  meist  stnrk  verengten  Gehörganges  nur  geringem 
NutzuD  gewähren  können.  Man  beschränke  sich  daher  in  der  ersten  Zeit 
auf  hfluhgee  Auftupfen  des  Sucrets  durch  EintTthmng  länglicher,  steriler 
Wattetainpons  und  nachheriges  Austupfen  des  Gebürganges  mit  in  Ter- 
dOnnteo  Waiwerstoffhviieroxyd  (1:3)  getauchten  ßiiuachchen.  Dauert  die 
Bchwellung    im    Gehi^rgnnge    bei    verminderter    Secretton    an,    so    leisten 
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niebreremal  im  To^c  zu  wochselude  Einlagüii  vun  mit  vei-UüiiDt«r  essig- 
saurer Thonerd<!  (1:31  getränkten  BäuschL-hon  in  deu  Gehörgang  vorzüg- 
liche Dienste  (Gomperz).  Da  sich  bei  Kimlfirn  in  den  eiateu  Lebens- 
jahren bei  acuten,  tfe[t«ner  bei  chruniachen  Mittolohreiteniugeu  ui  der 
Ohrsnnächel  xind  in  der  Ümsebimg  dea  Obres  üfter  ein  iiasseudes  Eczom 
entwickelt,  ao  emptiehlt  es  8i<'ü  zur  Vorbütnng  dessolben  in  allen  Fällen  die 
Umgebung  de»  OUres  und  die  Mus<.'bel  2  -  8inal  täglich  mit  VaHälin  zu 
bestreichen.  Bei  Kindern  über  <j — 7  Jahrou  ibt  die  Behandlung  der  Miitcl- 
obreiterang  von  der  bei  Erwachsenen  nicht  verschieden. 


c)  Die  chronische,  eitrige  UittalobrentzOndnng. 

Sjn.:  Otiti«  media  suppurativa  ,».  p»:'iforativa  i.hroii.  —  Chronisclier.  fitj-igvr  Obr- 
Cfttarrh  (v.  TrBltuch).  —  Chronist-he  MitteIohreit«ning.  —  Chronic  BUppuration  of 
tii«  Diiddt«  ear  (Koosa).  —  Chronic  pumlent  inSammation  of  the  middle  vav 
(Burni^lt).  —  Otite  profoude  de  l'oreille  luovenne  (ßonnafont).  —  Otite  media 
piogenica  a  forma  cbrouica  {De  Boi«i). 

Die  chronische,  eitrif^e  MittelohrentKÜndung  zShlt  zu  den  wichtig- 
sten Erkrankungen  des  (iehörorgans.  nicht  nur  wegen  der  liilutigkeit 
ihres  Vurkoinniens  und  c]pr  durch  sie  bedingten  Hörstörungen,  sondern 
;*uch  wegen  der  in  ihren»  Oefolgc  häufig  auftretenden,  allgcnioincD 
Eruähningsstürungen,  vorzugsweise  aber  wegen  der  lebensgefihrlirhen 
Coniplicationen,  welche  durch  Uebergreifen  der  Eitening  auf  ilie  Sch'adel- 
hfthle  und  die  Sinus  henorgerufen  werden. 

Bei  keiner  EnlaHndungsform  des  Mittelohrs  erleidet  der  Gehör- 
Hppamt  so  tiefgreifende  VcrUudernngeu  wie  bei  der  chronischen  Mittel- 
ohreit«mng.  Der  Eifcerungsprocess  ist  nicht  nur  über  das  ganze  Mittel- 
ohr verbreitet,  sondern  es  wird  oft  genug  auch  der  äussere  Gcfaörgang, 
lias  Labyrinth  und  die  Knochcnwünde  dos  Mittelohrs  in  Mitleidenschaft 
gezo^n. 

Patbologiach-anat  0  tni*i.*lie  V«  ramlui-iin  k«  "-  t*w  Epithel  der 
Mitt'*l(.ibrpchleimliaiit  verliert  bei  dfn  cbronischt'n  Mitt<'Iohrtfit«;niiigt;n  häufig  meinen 
lliiitmi-nideii  Cbanit-Ier.  doch  sab  ii-b  Fälle,  bei  wrlcbon  trotz  langjähriger  Eitt- 
ning.  Hie  hypertrophische  St-hleimhaut  von  einem  nichrsobichtigen,  »ebr  hoben, 
limuieradeo  Cjliaderepithel  überkleidct  war.  Einen  epidermidalen 
rhai-acter  Dimint  da»  TrommelböhleneuiUiel  vortngsweise  durch  Invof^iuu  der  Epi- 
Jermii)  des  äusneren  ÖebörirauK»'  'i  "it-  Troaiuiel höhle  an  |».  Chole«U'atoin).  An 
miknwkopifti'ben  Scbfiitt«n  erschi-iot  die  Mi ttelobrarh leimhaut  an  einzelnen  Stellen 
I^QZ  von  Epithel  entbI'>B8t,  wäbreod  «ie  an  andf-ren  Partien  von  einer  exces^ir 
irtfwucberten,  mehrschichtigen,  ofl.  pigmentirten ,  in  den  obenten  Scbichlen  ver- 
hcmten  EpithellagR  In'dt'<lit  winl. 

Di«  wicIitigAti-  \>rÄnderHng  der  Schleimhaut  bei  der  chronischen  Mittelohr> 
eiteruDg  bestellt  in  Maüsi'nzunahme.  hiilingt  durch  ezccBsive  Ruiidzellen* 
isfiltrat  ion,  (.ief]U8«rweitening  und  (i  el'ilaH  neubitd  eng.  Während  die 
Perioctallage  der  Schleimhaut  wühl  iiatbologiscb  verüDilcrt,  jedoch  meist  erhalten 
bleibt,  wird  die  subepitboIiBli*  i^ohitMit«  durch  Rundz^^llen  so  verdrängt,  du« 
KD.  ihre  Sielle  eine  von  erweiterten,  aui;;ebuobt"ten,  zum  Tbeilt?  neagehildeten 
Geflbien  durchzogene,  eiternde  Urannlationü&äcbe  tritt'.  Die  Schleimbaul  erscbeint 
liiebei  dunkelrotb  und  gelbroth,  um  das  Mehrfuvhu  ihrea  u  rapr  Qog)  ichen 
Dorchm.estiers  verdickt,  glatt  odiT  dru»ig.  mit  mikroxkopiM^b  kleinen,  zottigen 
oder  pilrfÖrmigen  Extrtiaoenzen  bfsttzt  (Fig.  l.^9/z')  und  oft  so  stark  wurliernd. 
•laj«  die  paenra» tischen  Räume  deti  Mitlelobr«,  die  Vertielungeii  der 
Trammelhöhlenwänüe.  zuweilen  ein  grosser  Tbeü  des  Tromtnelböhleuraames  bi»  aur 
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Tollatikndicen  Verödung  demselben  von  der  liypertrophirenden  ScbleimhautH 
aDsgefUllt  werden. 

Zu  TOD  mir  Kuerüt  beschriebenen  pathologischen  Ver&uderuiigen  bei  ohro* 
oiBcbpn  M  ittetohreit«rungen  zählen  die  erweit<jrten  Lymp  hgef&ese  in  den 
tieferen  Sciiichlen  der  Schleimhaut.  Sie  erscfafioen  als  Ttinci^se,  eingeschnQrte, 
mit  kolbig^n,  blind  endigenden  Aaabuchtungen  ^-ersehene  Gefäwbildungen.  deren 
St&mme  ?io  anuatomosirendes  ü^tx  bilden  I.Kig.  160). 

Hin  aadvrrr  keineaweg«  selluDer  Beliiml  sind  diu  von  mir  zaenrt  beBcbri(»<  M 
benen  Cjriiten  iit  der  vuchemdtn  ^i-hlelmiiuut ,  von  denen  die   in  den  tieferea  f 
Lugen  wahrflcheinlich   durch  Abachnürung  von    buchti^en  Lrmpbräumea  UDtsteliL'it 
(Fig.  159),  wlUirend  die  in  den  oberflilcblioien  Oninuli)liou»$ciiirUcu  ziemlich  biiufig 
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Fig.  159. 

Hypertroph li>  il«r  Mueow  boi  OUtia  med.  inpnar.  chron  Ick'  ^  I>arobiieIinitt  dsr  Enoclienvuid 
d(<4  Fromoiiloriuin^  mit  ilark  ftrw'itarttn  Geu»».  an«l  KDochenTäumvn  g~  dnrcb  l[utidzell(>B- 
wnthf-niTiK  virlfiuli  vordioklf  PrunianluriiinMcbWimlukul .  (.irtlMuntwii-Llune  '"  J*""  Tiefr. 
z  X' —  MllenfOnui^e  Wucberans««  *n  der  Ob.'r"'^->  ■■  -'-r  SchUimliaut.  cc'c"  =  cjfstiach« 
Kliimr  in  der  wuehomdeii  HcbinimtiRut     c'  =  ^  <    Ki>ilhrtiathluiu|ien   Ib  der  <.V>tf>. 

Von  l^lnenl  IVflbrigeD,   wlt  der  Kindheit  tka  t-  ..   -.    Xltlelohreilf^ning  leideaden,   ul^ 

OflteanjreUli»  ucuta  \>'iii*jMfrri"ii  Manne. 


von  mir  boobacfatoten,  mit  Epithel   ausvekleidcteu  C^ateu  (Fig.  159  co' 6*0  dut 
VerwttchauDg  papDI&rer  Exoreaceneen  su  Staude  kommen,  indem  die  zwiar hen  den 
Wocherungen  gelegenen  EinsenltunKon  allseilJK  abfreachlosftt^n  werden"!.  M 

Die  Teründerungen,   wplchr    dio   erkninktt-   .SobU-imhant    im  Verlaufe   chro-  fl 
niocber   Mtit«IobrPiterungen    erfährt,    liuuen   »ich   in    F^lgi^adem   saKämmenfastien : 
1.  Dii>  gewimherten  RunUKollen  kfinnen  durch  Ft^ttmc-tamorphoae  und  Zerfall 
lieh    xurllokbilden:    doch   erlangt    das   Bcbleimhautgewebe.    selbst    bei    den 
loichtt'ren  Fonnen,  kaum  wieder  die  normale  B«'scha£renheit,  wie  nach  kurz  daaem* 


*  Vgl.  Zeroni.  Beitrag  xur  Kenntniu  der  BeilungfTor^Lnge  nach  der  ope* 
ntiven  Freiivgung  der  Mitteloh rrttame.  A.  f.  0.  Bd.  45. 
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den,  acuten  Hntzündungi^ii.  '2.  Et  entwickelu  »^icl)  durcli  partielle  tlyper- 
plasien  der  inÜltrirton  8r;hlf>im))>iut  iiitD^chriebene  Krlicbiin^en  in  Korm  tod 
Oranu  lationeii  oder  von  g^»tielten  Neubildunffun,  welche  man  aU 
Trommelhfthlenpolyptrn  bew^iiOinet.  3-  Es  kommt  durch  L'mwandlutiR  der 
Kundzellenelement«  in  Spindelzellt^nzilg^  xur  Bildung'  ei  nee  rit?r  Narben- 
»tructar  ähnlichen,  straffen  Bin  d  pgewßben  in  Form  von  diffusen, 
«ehnigen  Verdickungen  der  äclileimhiiiil  odfr  von  Urückt^n  und  m&ch- 
tiffan  Schwarten,  welche  zu  ibnormt-n  A'orw-achsungen  z»,a«cbfn  dera  Tronmiel- 
fdle,  den  Gehörknöchelchen  und  den  TinmmolhÖhlen winden  löhrtin,  Divae  Biudi*- 
Rcwebwnfubildungen  konnten  t-ntweder  per^i^tiren  oder  es  tritt  im  weiteren  Verlaufe 
Schruropfunff  und  ScleroBe,  Verkalkung  oder  Verknörhernng  der  Neubildung, 
•eltcner  Atrophie  der  Schleinihaut  ein.  4.  Der  KitenmK8proce«s  führt  znm  d  e- 
«Iractiven  Zerfall  deflOewebes.  zu  Oenchwörsbildunfr  iiml  NecroHe 
der  Sebleimhuut,  welche  bis  aaf  den  damntcr  liegenden  Knochen  verloren  geht, 
wubei  die  Ulcenttion  uuf  den  Knochen  übergreifen  kann.    Durch  Schmelzung  oder 


Fig.  160. 

Knr«ll«rtet  Lyiiipliv«flU«aet<  in  d«M  tleferi^n  Ri-tiirliten  <!«&  PniiiinntoriaRi-tT«benneM  tob  «lacm 
t1Jttmg«tt.  t«it  d«r  KindlMit  an  Orcrrbö«  leldendea  Phthlsiker.  (R^-ohte«  Ohr  i  Hartnuk  ObJ.  T. 

Zerfall  der  OelenkiikaiMieln  und  Haltbilnder  der  Gehörknöchelchen  werden 
diese  mit  ihrer  Verbindung  so  gelockert,  doas  sie  —  am  häufigHten  bei  der  Mittel- 
ohrdiphtheriä  —  auageBtosaen  werden. 

Die  hier  nngenhrten  Veränderungen  im  Mittelohre  können  in  verschiedenen 
Zeitabflch nitien  des  Eiterung« proces^es  nach  einunder  sich  entwickeln  oder  gleich- 
nitig  nebeo  einander  bestehen.  So  findet  man  in  ein  und  d<>m8elbeD  Gehörorgane, 
Mbrä  Gf&nulation:<biLdung  an  der  Schleimhaut,  straffe  organiFiirte  Bindeg«web«- 
Bttibildang  odt-r  l'bolest^ial'Om  und  an  anderen  Htellcn  wieder  einen  aiceraüven, 
auf  dok  Knochen  reichenden  Defect. 

Diu  Trnmmetfell  erleidet  bei  den  chronischen  Mitteloh rciterungen  fast 
ferner  eine  Störung  seiner  Continuitllt.  Während  bei  den  acut«n  eitripfn 
UitlelohrentzQndtingen  —  die  rasche  Eintii'hnielr.ung  de»  Trommelfellgewebes  bei 
MiUelohrdiphtherie  uml  bei  TuberkelbiKliing  im  Trommelfelle  ausgenoromen  — 
nur  eine  Continuitiilsstörung  ile»  Troniiiit^lfplts  benti'ht .  haben  wir  e«  bei  den 
-dironiAchen  Mitleloh reite rungioi  mit  i'^ineiii  durch  Kinschmelzung  des  Trommelfell- 
gcwebea  ent^tAndenen  SubstanzviTliiste  zu  thun. 
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Die  ZenUirunff  betiiffl  üi  der  Rcg^'l  deo  int«nD«djäreii  Tbeil  de«  Trominel- 
fell«.  Selbst  bei  sebr  AU^gedeboten  Sub^itunzverlusu^n  bleibt  zumeist  noch  der 
peripbere  Theil  dei  IVommelfellR  in  Foroi  einer  sich elfSrin igen  hekia  erhalten, 
wdcne  nicht  immer  durch  den  Annulu^  lendinosus.  tKindem,  wie  mich  mehrfache 
Sectionen  ifflehrt  habf^n,  von  dt^m  dicht  gedrängten,  peripheren  Krei«- 
fa^erbilndel  des  Trommelfella  gebildet  wird.  Der  Trommel  fellrest 
wird  entwedt^r  durch  exce^sive  Wucherung  der  äcbleimbautflfhicbte  mit 
oder  ohne  Cyst^nbildung  oder  durch  gleichm^ige.  papilläre  oder  polypöse 
Hypertrophie  der  CuÜBichichte  flfig.  161)  rerdickt.  während  die  8ubst. 
proprtA  entweder  unverändert  bleibt  oder  durch  Ezüudat,  Ealkma.aaen  oder  die 
wuchernden  iÜndeffewebael  erntete  der  Nachbarscfa  tobten  theitweiee  oder  ganz  rer* 
drängt  wird*). 

Nach  Ahlauf  der  £ileruDg  werden  die  Ränder  der  Perforationa> 
SffnnnR  DberhSutet  und  es  bleibt  eine  peraiatente  LQcke  im  Trommelfelle 
xturflck  oder  es  acblietist  eich  diu  Pc  r  f  orutionMOf  fnung  durch  ein  zarte«  und 
dänae«  Narbengewebe,  in  welchem  die  elastibcben  Faitcrn  der  ^uViat.  propr.  fehlen. 
Der  Trommelfellresl  hsi  entwetler  durch  Bindcgewebawucbcrung  verdickt,  verkalkt. 
verknßcbert  oder  atrophisch,    seine  innere  Fläche   bald  frei  von  Adhänrnzcn.    bald 

in  verachiedeuer  Ausdehnung  mit 
der  inneren  Trummelhöhlenwand  _ 
verwachsen.  ■ 

Die     Schleimhant     derV 
Ohrtrompete  iaC  vähroid   der 
Dauer   der    Eiteroog    geschwellt 
und   aufgvwalfltet:    die    acinOsen 
Drüsen  der  .Schleimbaut  vergrOs- 
ecrt.  die  Acini   und  deren   Aus- 
t'hhrungag&ngu    ausgedehnt ,     das 
Kpithel  ^hlend  oder  geschicbtel. 
Granulatione-oderl'olypeiibilduiii^ 
an     der    Tuhenarhleimbiiut     sind 
Kelten.     Nach    abf^elaiifener  chro- 
niscber   Kiteiiing    bleibt    in   den 
meisten  l''äilen  eine  mäanige  Ver- 
engerung des  Tubencanala  zurück,  m 
selten  wird  die  Ohrtrompete  durch  fl 
Atrophie  de»  Knorpela   and   der  ™ 
Knocbenwände     abermäwig     er- 
weitert. 
Die    niitbologiH-hen  Vorgänge    im  Warzenfortaalxe   «ollen   in    einem    be- 
•onderen  Abaehnitte  geschildert  wcnlcn. 

Die  von  der  Schleimhuut  lederktin  Knocheuw&ndc  des  Mittelohr* 
zeicen  in  vielen  Fällen  keine  aufftilligen  Veriindcningen.  Nicht  selten  jedoch 
äridet  man,  wie  icli  zuent  nacbgewii/sen.  die  mit  den  l)lut^efä«8en  in  den  Knochen 
eindrincendcn  BindcgewobnUge  der  tieferen  Scbleimbautschichten,  aowie  die  os 
die  Schleimhaut  grenzenden  Markräume  von  Rundzellen  infiltrirt.  die  i?efäa«lacken 
erweitert,  mit  einem  Wort«  die  Erschein iingen  der  Knooheiientzündnng  mehr 
oder  weniger  staj-k  ftBag^rägt  Dieae  fährt  entweder  zur  Verdicbtimg  des  Knochen- 
gewebe», zu  hjperosl«tuchen  Auflagerungen  und  Oateopbjtbildungen  oder  za 
Ciirieü  und  Neorose  de«  Schläfebein»  und  der  GehßrknQohelohen  mit  all*  den 
Kulgezuständen,  welche  wir  im  weiteren  Verfolge  dieaea  Abachnittea  kennen  lernen 
veixlen. 

Dia  hiatologiachen  Veränderungen  bei  Otitii  med.  auppnr. 
Im  Kindesalter  sind  nach  meinen  Dnterauchungen  dnrch  papilläre  Wuohe;- 
rungen  characterinrt.  Die  Disposition  zu  diesen  llildungen  iat  in  dem  bei 
Nengeborenen  häufig  vorkommenden  papillären  Bau  der  Schleimhaut  zu  raohen*. 
lob  fand  inden  häufig  nicht  nor  g)-Htielte  pttpillarf  Kzcresoeozen,  sondern  loisten- 
und  karomartiice  Klevationen  un  der  Mittelohrechleimhaut,  welche  an  d< 
innerm  TrommelhOhlenwand   vom   hinteren  Abschnitte   der  Trommelhöhle  gegei 


Fig.  161. 

ZoUvnftnDJce  Wach-'nipeen  an  d«r  Cniisttcblcbtf 
ptnu  [terfornten  Tintnnteltclla.  Vna  «incm  «im  »Wg*- 
KielDKii  KraDkenbuuite)  an  conteoativer  MenfiiKlli« 
tiuUaris  vcriilürb«D«a  tabarcaiosea  Uanne.  d^r  »eit 
virlPD  Jahren  «n  KJncr  profa««»  Milii^lahrfitcnioj: 
litt  c  1=  wncliflniile  Catiitfchicht«  mit  zottcnfönnigen 
Krb&lt«aheit«t]     |i  b  8nb<it.   prajir     h  =e  i^cblruDfaBUt- 
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*l  Vgl.  Politzer,  Atlaa  der  Beleuchtuninbilder  dea  Trommetfella.    6.25*4 
Fig.  H. 


Aeciologie  der  chroniKben  Mittelohrett«niiig«n. 
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Ost  ^ftnp.  tubae  zu  verliefen.  T>ie»e  kämm  artigen  Ezcresrenzen  sitxem 
licht  seltAD  BOf  voraprinf^endeti  Kno^'henLeiiilen.  welche  «ich  von 
len  Winden  der  Trommelhöhle  «.'rhebcn  (Fijf.  162). 

Zuweilen  sind  die  dichtfredrSn^len  Wucliertjuj^en  in  solcher  M&chliffkeit  vor- 
huiden,  da»  das  Tubi-nlnmen  diin.-h  kh-  volUlUnüi^  verlegt  wird.    In  der  Tnimmel- 
h&ble   «elbst  sind   die    Wiicht>rung<-n    um 
sUrkitten    entwickelt    um   Prumontoriutn.  g 

aaf  dem  KOplcbcD  dex  Stci^bügelü ,   auf  | 

der  K^^hne  des  Tensor  tjmpuni  und  un  der 
inn(.-ntlllc'lur  dt-'ü  Trommelfellu  in  der  Um- 
(Tifhuntf  des  Hamiucr^riffs,  Die  Zellen 
des  Warzenfurtstttze«  »iiid  durcliaiu*  von 
Granu]utiuiv»({ewf,'b»;  ausgefölU.  da*iAiitnim 
t«iithäU  einen  aus  Eiterwilen  bestehenden 
!i»udaL  pfropf. 

Au  imikT^^n  Präpumten  vnn  an 
Scburtachdiphtht'rie  f^rkrankt(^n  Kindern 
fand  ich  den  Attio  mit  wnoheriidcrSchU-ini- 
baut  aiivgeftlllt.  welche  den  IIamm<?)-  und 
AmboakÜrper  einhüllen.  Nebst^lem  sind 
e>  die  beiden  Fen»ternisclien,  insbesondere 
die  Nische  de«  runden  Fen»t«?r8,  welche 
durch  wuchernde  Schlei  mliaut  veilegl 
werden  und  in  welchen  die  aui«  dem  fSta- 

eneii 
ip*.en  TUem- 
hranen  die  (Inindlage  iJer  Wiichfrnngen 
bildpo. 

In  einem  Fülle  nach  Scharlacb- 
diphtherie  fand  ich  den  ÜBmm<->r  exfolürt 
and  den  Amt-os  an  die  innere  Trommel- 
h5hlcnwund  an^elöUict. 

Die  (^wucherte  Schleimhaut  und 
die  papillären  Excn.'i<cenzen  Ix-stehcn  durch* 
wcgs  aa>  Bandseilen,  welche  bia  in  die 
PeriosÜage  der  Sthlcimbaut  reichen.  Das 
,liiimittt>tDar  an  die  erkrankte  Schleimhaut 
'grenzende  Knochen^cwt-lii.-  ist  oft  nur 
wenig  verändert;  /-uweilen  findet  sich  in 
den     benarhbarien     Knochen  rtlunien     ge- 

fiUNri?iches  Granulationi«gewebe.  Am  auffälligsten  eracheinen  Uammar  nnd  Ambos 
in  ihrer  .Stnictur  verändert,  ihre  Knochenraume  erweitert,  mit  Hundxellen  erfüllt, 
und  zwar  an  .Sti>llf-n,  wo  kein  direkter  Zuiiammenhang  zwischen  der  .Schleimhaut- 
WDcbeniDg  an  der  inneren  Hache  des  Trommelfell«  und  den  Knochenrfiamen  im 
Baoimer  nachgewiesen  werden  kann.  Die  ObertllLche  der  papillären  Wucherungen 
irt  mit  einem  aefar  m&cbtigen,  flimmemden  oder  nicht  dimmenideu  Cylinder- 
epithel  bedeckt,  welches  zuweilen  h6lier  itit  aU  da^  normale  Kpitbet  der  Trommel- 
hSblenachleiniluut. 


\len  ScIileinilmutpoUter  hervorgeganger 
'  &<obl ei inbaiitf alten   nnd  verÜAtitrlen  Me 


Fig.  102. 
Ittircbscbiiitt  dntub  Jaii  v»rd«r<iti  Ttioil  4«r 
TrommcUiahle  eine»  nach  Si:burUch  in 
cbroniMolter  Xitt«lDlirel(«run{t  Tkrnnktm 
Si|>}BhrlKcn  KintiRs  o  =i>1>«t«,  tu  -  Ju»»«r«, 
II  =  iiut«*!'«.  I  -^  Inner«  Tnrnmi^tli^falmwKna 
mit  iwlypflspfi  Wur  hieran  KPD  be^t^irl  p  — 
KcativU«  iiapiUari.'  Wuch«m»g.  k  =  l}un-h> 
schDÜl  Pincr  Kniiirh>'nlriittfl  mit  lUrsaf- 
KilzdUiler  put>niiticr  Wucherung.  Nach  i>int-iu 


Um  eine  klarerü  Uebersicbt  der  im  Verlaute  der  chronischen  Hitt«!- 
ohreitertingen  sich  ßntwickelDden  Vcrßuderungen  im  Oehürorgane  und  im 
Schlilfdbeuiä  zu  gewinnen,  erscbieu  ea  mir  zweckinäs»i^,  zunächst  die  ohne 
tiefgreifendo  Complicationcn  vor  sich  gehenden  Eiienmgaproceeae  zii 
schildern  und  dio  folvi^ienbilduiigeD,  sowie  die.  cariöfien  Erki'anknngen  und 
ihre  Aufig&nge  einer  gesonderten  DarateUnng  zu  unterziehen. 

Aetiologie  und  Vorkommen.  Der  Uebergang  der  acuten  Mitt^l- 
ohreiterung  in  die  chroni^uht-  Furm  wird  tbeüs  durch  allgemeine 
und  consLitutiunelle  Krkraiikuugeu:  Scro]>bulnsL' ,  Tubürculo»e, 
Syphilis,  AnÄmie  uud  Marasmus,  tbeils  durch  locale  Veränderungen 
im  Gehörorgane  uud  durch  Erkrankungen  des  Nasenrachenraumes 
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veranlasst.  Ucber  den  Einäuss  der  Mikroorganismen  auf  die  Obroniciföi 
der  Mittel ohreiterungeu  besteben  nur  Veniiuthuiigeu.  Wiibreiid  Ler- 
moyez  und  Uelme  (1.  c)  die  Secundiirinfection  durch  Staphylokokken 
alti  Ursache  der  rhronicitäi  ansehen,  gi&ubcn  üradcnigo  und  Pes 
(Anoales  d.  Mulad.  de  TOreille  18951,  dass  diese  in  un^j^unstigen  lo- 
calen  und  allgemeinen  Bedingunjjen  zu  suchen  sei.  eine  Ansicht,  die 
auch  von  Xadoifczny  (1.  c.)  getbeilt  wird.  V(m  den  durch  Infections- 
kraukbeiten  bedingten  Otitideu  ffehen  aro  häufigsten  die  scarluti- 
Döseo,  diphtheritiaehen,  settener  die  typhösen,  acuten  Mitteiühr- 
eiterungen  in  die  chronische  Form  über.  Auch  schlechte  Wohnungs- 
uiid  Nährverbültnisse  bei  den  ärmeren  Valksklasscn  begünstigen  die 
Chronicität  der  Mittelohreiterung.  Vinsa  diese  nicht  immer  aus  einer 
acuten  Entzündung  hervorgeht,  sonderu  sich,  namentlich  bei  gewissen 
Cacbexien,  aucb  ohne  Heactiunsenirbeinungen  entwickelt,  wurde  schon 
früher  hervorgehoben.  Dass  auch  durch  Unterlassung  oder  fehlerhafte 
Behandlung  acute  Mittelohreiterungen  cbrunisch  werden  können,  unter- 
liegt keinem  Zweifel. 

Von  den  loealen  Ursachen,  wt^b:he  die  Fortdauer  der  Mittel- 
ohrciterung  bedingen,  sind  als  die  wichtigsteu  hervoi-zuhebeu:  1.  die 
im  acuten  Stadium  aufschi  essen  den  (Tranulationen  und  polypösen 
Wucherungen  an  der  Trommelhöhl enschl ei mhaut  und  am  Trommel- 
felle; 2.  Iletentiun  und  YcrkUsung  des  citrigen  Kxsudats  in  den 
Äusbucbtungen  der  Trommelhöhle,  de-s  Felsenbeins  und  in  den  Zellen 
des  Warzeiifortsatzes;  3.  ein  während  des  aouteu  Verlaufes  im  Warzen- 
fortsatze  oder  in  einer  anderen  Partie  des  Scbläfebeins  sich  etablirender 
cariöser  ITerd;  i.  chronische  Entzündung  des  äusseren  Ge- 
hörgangs, wenn  der  Process,  wie  beim  Erysipel,  oder  bei  chru- 
nischem  Eczem,  von  hier  auf  das  Mittelohr  fortgepflanzt  wunle;  5.  die 
chronische  Blennorrhoe  der  Nuseuracbenschieimhaut  und 
die  Ozilna. 

Die  chronische  citrige  Mittelohrentzündung  kommt  hüufiger  im 
Kindesulter  als  bei  Erwachsenen  vor.  Dass  ein  grosser  Theil  der  bei 
Erwachsenen  zur  Beobachtung  kommenden  Eiterungsprocesse  aus  der 
Kindheit  datirt  hat  die  Erfahrung  ausser  Zweifel  gestellt. 


Bo  acha  ffenheit  des  Secrcteä.  DasSecret  hei  der  ofaroai- 
sehen  Mittelohreiterung  ist  entweder  ein  vorwaltend  eitriges  oder 
ein  blennorrhoisches,  aelten  wird  ein  durchscheinendar,  »pärHche Eiter- 
zellen  entballeuder,  coUoider  Schleim  abgesondert.  Dio  Menge  dea 
tSecrets  ist  bald  sehr  copiOa,  bald  so  gering,  dass  es  ym  dunkelgrünen 
Krusten  im  OehOrganga  und  in  der  Trommelhöhle  eintrocknet.  Am  stärksten 
itiit  diu  Absonderung  bei  den  scarlat in ött-dipht he ri tischen  Formen,  femer  bei 
au^edehnter  Granulationsbihlung  im  Mitteluhre,  bei  cariösen  Processen  im 
Schläfebcino  und  bei  conserutiver  Abscesabildung  in  der  Umgebung  de« 
Ohres.  Diu  gelblicbgran  e  Farbe  des  Secruts  wird  hiiulig  dui-ch  Bei- 
mengung von  CerumiDidfett ,  Detritus,  Blut,  Miki'oorganismen  (blaiigriiner 
Ohrenfluas)  und  Arzneistoffen  mannigfach  verändert.  Der  AusHuas  zeigt 
dann  eine  rothgelbe,  bräunliche,  sc h matzig  graue  oder  scbwttr&- 
liehe  Färbung.  Bei  Caries  ist  der  AusÜuss  häufig  donnllüssig,  von 
fleischwasBerähnUcbcr  Boschafienheit  und  sehr  Atzend.  Das  Secret 
bei  den  chronischen  Mittelohreitemngen  enthält  pyogene  Mikroorganismen, 
Faulnisskokkun  und  Vibrionen.    Der  häufig  penetrante,  üble  Geruch 
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Seci*ets   wird  durch  die   aersetzeiide  Einwirkung  toii  Faulniäekokkea 
(Lowenberg)  und  durch  die  Anwesenheit  von  Sapropbyten  (Stern)  be- 

,  dingt.  Er  itit  keineswegs  iitinmr  uiu  Syiuptoui  vuii  Canes  und  konuui  nicht 
nur  bt-'i  vomachlassijrteu  UhrünHüsBcn ,  sondern  auch  boi  8orgfii!tigst«r 
Keinigung  des  Ohres  vor.  In  letztprem  Falle  kann,  wie  ich  Wibachteie, 
der  nicht  zu  besöltigeode  Fötor  von  z«rst'tzt»'m  Sei-njtt?  oder  von  zer- 
faUendem  Cholesteatom  in  einer  der  Ausspülung  unzugüngHcben  Ducht  des 
Schlfiiebnins  seinen  Orund  habon  und  die  Indication  fQr  dif  opemtive  Prei- 
legung  der  MitrclMlnniume  abgeben. 

TrrommelfeUlMftmde.  l>ie  ßoleuebtungsbilder  des  TronunelfeUs  bei 
den  chronischen  Mittelohr<*ii.i^rungßn  sind  vmi  ro  grosst-r  Mannigfaltig- 
keit ,    dasH    wir    uns    auf   die    Suhilderang  ihrer   Haupttypen    beschrunkuu 

tnttsseu.  Die  richlige  BeurtUciliuig  der  Befunde  ist  gerade  bei  dieser  £nt- 
zßDdungsform  um  so  wichtiger,  aht  man  nicht  selten  aiut  der  Lage  der 
PertorarionsöfFnung  auf  den  Sitz  der  Eiterung  im  ilittelohre  schliessen  kann. 
Wo  die  Besichtigung  des  T^ommelicUs  dui-ch  augeaamniclt'Cii  Be- 
eret im  iiinereu  Abschnitte  des  Oeborgang»  behindert  wird ,  ist  da&selbc 
durch  lauMTfirmo  autiscptische  Ausspülungen  oder  durch  Äuatupfen  zu  be- 
seitigen. 

Bei  der  Ohrapiegeluntersuchune  haben  wir  unser  Augen- 
merk aul'  den  Standort  und  dio  Grösse   der  Porforationsöffnang, 


Fig.  163. 
^ BaUnnondflralc^r  sulMunz- 

QiiiutrMit«!«  <l«>«r«cta  tnn  Trt>m- 
nwlftHn.  Ntch  riuem  I'r&im- 
rate  meiner  SamuiIuiiK 


Fig.  164. 

H«ritfOnnia«r     SolivlAnxvei-- 

laul  im  irentrii  Tnimmwlfelle. 

ÜAch  eiBfm  Prtnarftle  meiner 

Samiufune 


rig.  idö. 

An  «Ir«!  8t«ll«B   iwrforlrtcu. 

linkM  Tronuadffrll 

Xacta  einen  PtiMrat«  neliit^r 

Samnituig. 


auf  die  Beachaffenheit  des  Trommelfe llrestes  und  der  inneren 
Trommelhühleuwand,  und  endlich  auf  die  gleichzeitigen  Veränderungen 
im  Äusseren  Geb&rgaiige  zu  richten. 

Der  Standort  des  Substanzverlustes  ist  am  häufigsten  die  vor- 
dere, untere  Partie  dea  Trommelfells  und  dessen  hinterer  oberer  Qua- 
drant; seltener  wird  die  über  dem  kursteu  ForlsatKe  liegende  Pun*  flaccida 
perforirt. 

Die  Grösse  der  Perforatiun&öffnung  wechselt  von  der  eines  Nadel- 
etiehos  bi§  zum  totalen  Dofecte  deä  Trommelfells.  Sie  hängt  weder 
von  der  Dauer ,  noch  von  der  Intensität  des  Eiterungeprocesses  ab.  Die 
grössten  Su  betau  z^-erluste  entstehen  hei  den  scarlatmBs-diphtheritischL-n 
HittelobreiteruDgen  und  bei  der  tuburculösüu  Ulceration  der  Miiiuluhr- 
schleimhant 

Die  Form  des  Substanzverlnstes  ist  am  hfiutigsteii  rundlioh  oder 
oval,  elliptisch,  »elttiruer  halbuiüudfoiinig  ( Fig.  163,1  oder  eckig.  Die  uuttr 
dem  HammergrilTe  gelegenen  Substanzverlut>te  erbalten  durch  das  Hinein- 
ragen des  unteren  Grillendes  in  die  Perforation  alücke  eine  aut<ge>sprochene 
Herz-  oder  Nierenform  (Fig.  163,  IGi,  I66l.  ümrias  und  Grüs&o  dur 
LDcke  sind  indess,  in  Folge  der  wechselnden  Schwellung  der  Perforations- 
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Grösse  and  Form  der  Trommelfell  Perforationen. 


r&Dder,  sehr  ^-ei-ändorlich.  Bei  profuser  Absonderung  sind  kleinere  Lucken 
kaum  zu  entdecken  und  die  Ferfümtionsätelle  uur  durch  eine  Vertiefung 
mit  pulairendem  Lichtreflex  oder  durch  daa  Hervorquellen  den  £iterä  bei 
Laftvordflnonog  im  Mittelohre  erkennbar.  Pürforationon  im  vorderen, 
nnt«ren  Quadrant«!]  dea  Trommelfella  werden  häulif;  durch  die  gewölbte, 
vordere  (fehörgHUgswaud  maskirt  und  sind  ofl  nur  doreh  die  bei  Luft- 
Verdichtung  im  Mittelohro  oder  Luftverdilnnung  iui  änasei*6n  Ueb^JrgaDge 


Fig.  100. 

Lirkdiipltiin;,  ntcr«uf0rR)Ii;r  Pt'rforati«n  von 
einrr  »«It  a  .lahn^n  an  cbi'»iiiitrher  Mittclobr- 
üiteninK  Infilt-nJen.  Ji^jÄhriccn  Fmii  ¥iUiJ- 
ohl-»rh]elu])iJni  ilunkclrolb.  da»  Ken'>lbete 
Ti'i>ii)iiii'li'<L<ll  •4ip1|i>iiwelH('  mit  icnucrKpidenntt 
bedenkt.  llOiw^ile:  Honu  -  3^  ein,  Spr  = 
«cm 


Fig.  167. 

Doppolte  Perforation,  durch  pinc  mii  Fnjwon- 

loiiitm    sioli    «Dhfftpiidn    Tni-iniiinlffnbrQekK 

gebIMct.    .tbs«Unf»ae   lliiielfllirKit«>rung  b^| 

vmem  tajAhngrn  Xflilcbcu. 


am  vorderen,  unt«ren  Abüclinitte  dea  S«hfeldea  her\'ortreteuden  Luftblasen 
uacbveiabor. 

In  der  Regel  besteht  nur  eine  LlU^ke  im  Trommelfelle ;  doch  findet 
man  zuweilen,  beKonder»  bei  luberculüseu  Hitteluhruiteruugen  doppelte 
(Fig.  168  und  1601  und  dreifache  Perforationen  (Fig.  1651  in  rer- 
schiodoDhter  Form  und  Gröase.  Seltener  aind  die  Fälle,  in  denen  die 
Membmti  an  vier  (Bing)  oder  auch  mehreren  Stellen   pei-forirt  oder 


t>oppelt«  P^rfonllon   von    ekneio   tTJBbrlK«B. 
Xmane 


Fig.  I6y. 

Link'^teillsi'.  ilo^ipHtr  P^rfuratton  von  elntra 
«fli(  drr  KiDilh")«  «n  rbroiiiKbw  )(ill«l«lit- 
eilwinBK  li-lilvnileti,  l*JAfarl(;eii  HUcheo. 


Juane.  eiinniBK  K-iuvnnen,  iijxnriqf-n  MBacneo.         ^_ 

wie  bei  diphtheritiacUen  und  tuberrnli^sen  Mittf^lohrtMterungen  durch  zahl-  ^ 
reiche  kleine  l.iirken  m^bturmig  dnrchlöL'hert  ist  *)  (B  o  n  n  a  f  o  n  t,  f 
Schwartze). 

Während  der  Dauer  der  Mittelohreitenmg  erscheint,  der  Trommel- 
fellrest darch  aufgeUgfjrte  Epidormi.^  oder  interstitieUea  Exsudat  weiss- 
lieh,  grflnticbgelb  oder  rothgrau  und  dtß'eruuzirt  sich,  selbst  bei  gleicb- 
uftaaiger  Rötnnng  in  den  meisten  Fällen  deutlich  von  der  dnnkelrothen 

*)  Folitaer,  Allu  d.  Beleuobtungtbilder.    Taf.VIIl.  17-28. 
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oder  mit  Epidermis  und  Exsudat  l)ek'g^*n  Sclilyiuihaut  der  inucren  Ti-omiuel« 
huhlenwand,  von  der  er  fiirh  hanfig  durch  einen  deutlichen  ä<^harteu  ahhftht. 
Selteu  ist  di«  Cuti»Hchicht<j  ejcr^orürt.  Der  Ftjrforatiünsrand  ist  ent- 
weder von  Secret  bedeckt  oder  von  einer  rothen  Linie  umsäumt,  zuweilen 
mit  kleinen  W&rzchon  besetzt.  Er  steht  entweder  frei  ah  vön  der 
imiureu  Trommel  höhlen  wand  oder  kommt  mit  dietwr  .steltenweiee  in  un- 
mittelbare Uuriihrun;;.  Solche  Verlöthungeu  sind  häuiit;  die  Vraache 
hartnäckiger  Eiterungi^n,  in  Folge  behindert-en  EiterabHiirtscü)  aus  ein/olntjQ 
durch  die  Adhäsion  abgetrennten  Partien  der  Trommelhöhle.  Am  häutig- 
sten legt  sich  der  hintort-  Abschuitt  des  Ferforationtiracides  am  Promon- 
torium an,  während  der  vordere  Rand  fn^iat-ehf  und  einen  Schatten  auf  die 
tiefer  Hegend«  innere  Troniinelhöhlenwand  wirft.  In  einzelnen  Fällen  sah 
ich  Vom  freistehenden  peripheren  Trummelfellrcste  cineu  weisälichcn  oder 
rothen,  strangfitnnigini  Ui>>it:  desselben  zur  innorcn  TrommeUibhIonwand  hin- 
ziehen (Fig.  170).  Der  Hammergriff  ist  bei  kleinen  Perforationen  wegen 
der  AufwuL-itung  der  Cutisschii  Lte  nur  selten  zu  unterscheiden;  Ijei  groiweren 
Lückeu  hingegen,  wo  das  Tronunelfellgowebe  um  den  Hammergrit)'  herum 
zerstört  ist,  ragt  er  entweder  in  seiner  ursprfUiglichcn  Form  und  Stellung 

1 


^ 


—  r 


170. 

Grwjrf  Troiuin.?Ui-Il(l'-f<-.  i 
k  =  kuii>'r    HiiniinTfiTTNiitT 
lDit>l(iniStriin[ifr<lt^!»Il.iinriiti- 

EilT^       I        Rii(n:«iifiinnii,'''r 
ftX    lU-s    Tr<j tu II) •'!(•- IIa   mit 
dciu  Piiitnoiititriiini  \i-riv.-ki-li- 

»•■n.    r  =  nimlc?  fVnstcr 

Nafh  «laera  Prft|iiir«l«  Riciiiir 

Haiiimliiiiv- 


Fig.  171. 

ZnrülJiraHK'l^rnntrr-'iiHiiin«' 
.les  Tr(nrimclf-llH  mit  Itlo-»)!- 
icciiiic  lEi-s  Pri)(iiiit)tiiniini« 
iiml  diT  NIüclic  Je«  ruii'lm 
F«ti»l«i?i.  D»uiiter4fRnilf-il<-.-> 
Hitmnirr^riirH  ilurch  NecniH*^ 
)t'>r»ton  Von  einem  iijab- 
riRt-n  Mahd«,  der  »Kit  irr 
KinObeit  £eitw«iUK  «n  Otor- 
rbih-  laldrl.  HOrwnl«:  Hör- 
uicttser— ^'itn      Spr.  ^  *  m, 


FiR.  172. 

Oitwi-r  V(.'    '  i  ,  .11 

r<!chloriT'  i 

Thril.IC«!! 

IC<-te^  ui!il  Ircii'.jL.L  t.  Uli 
'rromiiirlfpllrMl*  eine  kleinr 
I.Uck«  0),  Attir  inil  ItitiilcKr- 
websniBsi'it  kiiif(«fUlU  Nach 
cinrm  Hrtpariiii'  inciiiri 
SunmlucK- 


freistehend  in  die  Perforationslttcke  hinein  (Fig-  172)  oder  er 
•nchcini  um  das  Mehrfache  seines  Dorchmesaers  verdickt,  nach  innen 
gezogen  ,  sein  unteres  Ende  mit  der  inneren  Tromraelhöhlenwand 
in  Berührung  oder  endlich  dur^^h  carinse  Schmf^lzu  n  g  seined  unteren 
Endes  verkürzt  (Fi^.  174),  iu  manchmal  sogar  vollständig  fehlend  (vgL 
Politzer.  Atlas,  Taf.  VU  und  VIll). 

Dia  Veränderungen  an  der  inneronTrommelhöhlenwand 
sind  durch  die  Insiiection  nur  dann  zu  eruiren,  wenn  die  Ferfomtions- 
dfiBauug  gross  genug  ist  (3—4  mm),  um  die  Trommelhöhle  genügend  zu 
beleuchren.  Kleinere  Oeft'nnngen  sind  naeh  Entfernung  des  Secretea  als 
so.hwarze  Lucher  sichtbar.  Bei  grösseren  Lücken  erscheint  die  blossgelogte 
!?chleimhaat  in  verschiedenen  Nuancen  gelbroth,  scbarlachroth  oder 
blauroth  gefilrbt,  glatt  oder  chogrinirt  CRofarer),  stellenweise  glänzend, 
nicht  seitun  von  festhullenden  Exsudat-  und  Epidermi »schichten  bedeckt. 
Die  Anfwulstung  ist  entweder  so  gering,  dase  die  anatomischen  Details 
der  inneren  Trommel  höhlen  wand  genau  erkennbar  sind,  oder  so  bedeutend, 
dass  sfimmtUche  Yertiefimgon  der  Trommelh<>hlunwand  verstrichen ,  diese 
als  ebene,  rotbe  Fläche  erscheint  und  bei  exceesiver  Maasenzunahme  sogar 
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über  das  Niveau  der  TrommelfelUücke  iiervorwuchert.  Zuweilen  kommt  e« 
zur  Bildung  von  wihli-eicheii  kleinen  und  grösseren,  über  das  ganze  Seh- 
feld verbreiteten  oder  in  Gruppen  Htwüendcn  Granula  tioaen 
(Fig.  173  und  174,1  und  Polypen,  und  in  einzelnen,  sehr  seltenen  Fällen 
zu  tibrösen ,  knorpelhart^n  Wucherungen ,  oder  hyp er üsto tischen  Auflage- 
rnngen,  welche  nach  dem  Aufhören  der  Eiterung  alii  gelbe  Knoten  an 
der  inneren  Tronmielhöhlonwand  zmückbleiben.   Bei  ausgedehnten  Defecten 


Fiy.  173, 

Unlnm  Hlllflr  i3p^  littkm  Tmnimr-ll'rrllH  xr^c 
•tflrl;  an  ilvr  ilTiiikflrotbcn  itimreii  Trominfl- 
hOhlcnWand  u<'hr«!i<-  kuK<'li|C''  4'rMuuUtloiii*u. 
Von  eineiD  S4jAlirli;';ii  Muun^,  ilcr  tHi  »einaia 
a.  LAbon^Rhre  «n  liukünttilieRiti  Ofarenfln&iie 
leidet.  Hön»'eilp;  Hönii  =0,  Spr.  = '^,  B 
Im  abenn  Troanuclfpllrestn  int  der  vtzdickte 
HainuiiiTAluiu|if  prknnuhar 


Kig.  174. 

UrosBiT  liHfrti  ilf»  rochltn  Tri) mtuftl Teils .  von 
weloboin  iinr  a»i  der  obert'n  I'*riiih»iri»!  rin 
vtu'dlcktvr  Best  erbalteii  ii<t.  Grn|)iK>n  vor 
kltin«)  Ommliitionen  nin  PraiiKknioriitin  Voll 
ein««  19Jftliri£«n,  aoit  dvr  Xlodhelt  >u  Olirvn- 
tlHSH  lelctondni  Mftdnlirn.  ZrrvtOniii):  der 
Wnchcrunic  durch  Bvtu[>fcn  mit  Liqu  ferri 
latiriaK  i^i»^li^Ull^  der  llturr)iA4>  HiiiiKOite: 
fevr.  =  !  tii . 


gelingt  es  aurh  bei  andauernder  Seeretinn,  nach  vom  die  dunkle  Vertiefung 
der  TympaualmiJiidung  der  Ohrtrom[tete,  hinter  und  über  dem  Hammergriff 
die  AJnbosstapesvcrbiiiduiig  uud  die  Nische  des  runden  Fenstern  zu  sehen. 
Xach  dem  Aufhören  der  Eiterung  treten  Umriss  und  Form 
des  Tramnielfellresteä  uud   die  Details   der  innereu  TrommeUitkhlenwand 


;  -*-  /^ 


Fig.  17r.. 

Doppelt«  Perfuratlfin  den  lin- 
ken Tronimi'-Ifcll».  tielde 
Lücken  ilgrih  i-itie  sctiiiMla 
Brftcke  fc^lrcnsl :  vor  dem 
UHnmtrgntf«  eine  Itiifclklie 
KklkAbliMCrninit  Narh  •'Ini-ni 
Prapuain  tneiBT  Hainuilune 


P 
Kig.  17«. 

AnoKi'ileliiil«,  «ftmmllkhi* 
!iclilcl)t>-n  diiri.-hii(!i7<;nde  Vcr- 
k»lkDn(;il>-«r>-<'lit<<iiTic)ninie1- 
felis  |>  —  peripherer,  nlcbl 
verkalku-i  TheU  h  =  Per- 
foratlodtOffDiing  hinter  dem 
Hxmnieno'lffu  Nach  einem 
PrUpAnlc  mviovr  S«mtnIunK 


Vig.   177. 

(iromuir  Tninimrlf«-lldrfecl. 

untore«  UAmuiereriffead« 
ItluvAKrlrRt       c  =  vor    drin 
IIiunin«rrriffe  ein«  xum  Th»ll 
ia    dt«    I.n(.-kG    frei    liluelB- 

racend«  KiillubIwE«niiLC 
I  Linkes    Obr  )      Naolt    einem 
rrtpunt«  meiner  tiiimuilnne 


nngleich  sohftrfer  m  Tage.  Der  Trommelfellrest  erscheint  grau  ge- 
trübt,  verdickt,  von  pergamentartigem  Aussehen  und  nicht  selten 
in  verschiedener  Ausdehnung  verkalkt.  Pie  Kalkei n lag uruu  gen 
erscheinen  als  scharf  begrenzt«,  kreide  weisse  oder  gelbliche  Flecke  zwischen 
dem  Hammer^ffe  und  der  Peripherie  (Fig.  175,  170,  177)  und  erreichen 
zuweilen  eine  so  grosse  Ausdehnung,  dasa  fast  der  ganze  Trommi-lffllrvst, 
bis  auf  den  {ieripberen  Thetl  des  Annulus  tendtnosus,  in  eine,  silmmthche 


l^romtnelfallbefunde  nach  Ablauf  der  Mitteloh reitcring. 
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Ic^ichUin  diirchsotzende,  slairt  Kalkmassc  verwandelt  wird  (Fig.  176). 
Sett^u  ragt  ein  Theil  dür  verkalkten  Partio  frei  in  die  Pertoraiionslücke 
hinein  (Fig.  177). 

Dur  Haiumergriff  ist  bei  kleineren  Perforationeu  oA;  unkenntlich 
in  das  verdi«  k(«  TrommeHell  eingebettet  und  nur  der  kurze  Fortsatz  durch 
sein  knotiges  Vorspringen  am  vorderen,  oberen  Pole  der  Äfembran  ennuhl- 
Uch.   Mandiual  uuteracheidot  sich  der  Hammer  durch  seine  gelbliche  oder 


Fiir.  178. 
Kli'itff'^rl'ut allein  liiiit.rdem 

Kallüü) lagern Bg  iit  der  Tor- 
d«mi.  Riiler«!  HftIftB  deü 
TrammelfeUH.      Ton     «Ibaid 

l&JlhnK'<'nMll<lclii^n  OturrfaAe 
iinxrMich  vor  4  Mouiktcn  anr* 
enlrnlrn,  NnitltTaiH'n  «islirt. 
HArii'eit«- :  C  ^  iO  cm-  Spr  — 
t  in.    iUakt»  Olir  ) 


i'l;:,    179, 

C-uri.il'  i'i  riuiBtion:  vormid 
hin'-  r  'l"rii  M-itnentTKrilTc  tim- 
üclitipirfiirK/LlkitMiuEorun^n 
im  Tmüinii-Ifiillr  vim  riiK^ni 
iljukriiccii  MKiIrlK"«.  bt>i  wcl- 
•-tat'm  (tir  lJitUJjihri^i(^niii|f 
vor8 Jahren  iiijfirai  Sii^tlnind 
■li-r  Kiti-riiBg  »eit  i  Juliren, 
Hflru'eln':  «rr  =  l'li  m. 
(HpchMa  Ohr.) 


Fiif.  ISO. 

Oninnar  TnunmeirclMcfoct 
Hiiinni«rsTiir    iiei>fDOlirl«olt 
verkiknl,  nntn  unterm  Kndr 
in   UerUhniii^  mit  dem  I>ro- 
moutorlum.     Heit  10  Jabren 

bestellende,  BCiriatitiaHfl 

Mltt«lolireIt«nu)g  bei  einen 

IMUirlem  janiffni  Huine 

IIAntette:  Hflnn  ^  1  m, 

8pr.  B  IVi  ni. 


röthliche  Färbung  von  dem  verdickten  Tronimelfellreste.  Bei  grösseren 
Lücken,  bei  welchen  der  Hammergriff  zum  Theile  vom  Trommelfellgewebe 
entblösst  ist,    bt-h/Üt  er  seilen  seine    normale  Stt-Uiiug  (Fig.  1721,    sondern 


Fiff.  181. 

AtuBpdehntwrDefeiT  ili-Mirili- 
l^n  TroDiiiielf«1b  Da»  uni''r(i 
OrilTend«  ist  mit  dor  innervii 

Tr'>nitn'^lbAh[i;n«Bnd  vcr- 
''  Dm  ntai«  8tiii>«^- 

lit)  Nluch«  dui  TVu- 
<  '  1 0  and  die  rlfflsen 
Kriijlicnlir-tleti  iler  unii-rfii 
TraBMeUlAhleiiv^fld  «Iclil- 
Wr  Seu-Ut  Mitt«luhr<-ilei  uui; 
Wa  vor  s  Jahren.  Von  cinttu 
ItJibrlFea  UanD«.  Kürwritf : 

C,  ~  t  cn,  8pr  »  ij,  m. 


Fig.  1$2. 
DeTocl  iler  hinteren  HlUt«  d*H 
rccbtpn  Traminelfelli)  I>ber 
d^mtlUrk  |iro[iiinir<>nd^ri  I'ro- 
tnoiilvriuni  iWr  frnilifiBonde 
l*nir«  Autiotitehenkel  und  der 
hinlere  ftehenhel  das  8telK- 
bOeeU.  Von  einem  lejütrigen 
Junf;i-n  Maiiih-,  bii  dem  lile 
eitrig*'  Euizüiidunp  vorS  Jah- 
iviL  iiacli  eini-iiL  kair.ir;n  Bade 
'jDt^Und  H^rwrit^:  Hörm  = 
I  m.  spr.  —  nahcEa   nvrmU. 


Fig.  183. 

Attagedxhntor  Df-root  ui  dor 
hinleren  und  nnleren  Panie 
des  rechten  TromtiiMirrlU  Im 
hiBteren,  oberen  yuadranl«u 
lies  Sehfelde«  ist  Ja«  St*]iett- 
höpfohrn  mit  der  t^elinc  des 
M.  stJi)i«diu9,  unter  dem  lelben 
ita.t  blüMK'!!)«  IVinwntoriutu 
und  nach  blnieu  vi^n  iHroem 
die  NlHcbe  deü  rumlr»  Yen- 
»ttn  sichtbar-  Von  Flnem 
MJfthrigen  Hanne. 


erscheint  in  verschiedenem  Grade  nach  innen  imd  hinten  geneigt,  perspecti- 
viach  verkürzt  (Fig.  181)  und  aein  unteres  Ende  oft  mit  der  inneren  Trommel» 
hDbleuwand  vörwach»on.  Die  Anlothungdstelle  befindet  sich  meist  über 
der  höchsten  Stelle  des  PromDutoriums  und  ist  durch  eine  umschriebene, 
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sehnige  Verdickimg  der  uiigi-enzendeo  Schleiinhant  augedeatot.  Wo  ein 
Theil  des  HnmmftrgritTrt  dnrcli  Caries  zeretvirt  wird,  erschflint  er  uneben, 
zugtiBpitzt,  nicLt  unähulicli  ein^tn  rostigen  Druhtt^liftu,  oder  zu  tiiuem  untor- 
balb  des  Proc.  bre^ns  endigenden  Stumpfe  zusammeugescbuiulzen. 

Nach  dem  Ablauf  der  Eiterung  findet  man  die  inni>re  Trommel- 
hßhlmivrand  entweder  rüsenrotb,  gelblicLruth  oder  bla^Hgelb,  feucht  und 
von  iioniialeui  Ausseben.  Bei  narbiger  Verdichtung  des  Gewebt«  ist  sie 
Bebniggrau ,  uneben  und  glün/X'tid :  bei  Verkalkung  der  Si'hlc-imhaut  aus- 
gesprochen weiss.  Nicht  selten  sieht  man  am  Promontorimn  deutliche  Ge- 
lasBruniücationen,  am  häutigsten  die  dou  Jacobtton'scheu  Nerven  begleitenden 
Venen.  Betrifft  die  Zerstoning  die  vordere  Partie  des  Trommelfelbj ,  so 
wini  der  bis  zum  Ost.  t_%Tnp.  tub.  sich  erstreckende,  vordere  Trommel- 
höhlenruum  ab  dunkle  Vertiefung  sichtbar.  Ueicht  der  Defect  bis  nahe 
an  die  untere  Peripherie  der  Membran,  so  tritt  häutig  auch  ein  Tbeil  der 
schräg  gestellten  luitereu  Trommelhöhlen  wand  mit  ihren  riffigen  Erhaben- 
heiten und  dunklen  Vertiefungen  zu  Tage  (Verwechidung  mit  trabccullLreu 
Schloimbautwuchorungeu).  Bei  gröäseren  Befeclen  an  der  hinteren  Hälfte 
der  Membmn  (Pig  182  und  183)  sieht  man  das  hugolförmig  vorspringende 
Promüntoriuiu.  Y  Vt>n    diesem    nach    oben    tirscbeint    das    freiliegend« 
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Fig.  ISA. 

Defect  der  Iilnler«n  Illtfl«  ile»  re<!liwii  Trom- 
meirclta.    r  =^  ninJv«  Fftiiatur     i  =^  dnrrh  Zer- 

legtr-!    StapetikAÜfuheu     mit    d>>i    ^ehne    dea 

StApedins.      Nacli    rlneni     Iiraparnie    mvhlvr 

Huavalauis 


Vi-.  :.<,. 

FV«iIi<:jRn<1<:  Ohordit  lyinp.  hei  plnom  9J>li- 
rlKPD  Ktutli«>»  OtoirliOe  vor  t  J*hr«ti  «nl- 
■tAiKfm,  »itttln  H<>it  ijg  JaIit     Bei  H<>rtibmni; 

an  der  ZanRnDspilxc- 


StHpet-Ambosgelenk  (Pig.  182)  oder,  wu  der  untere  Theil  de«  langen 
Ambosacbenkels  usurirt  wui-de,  die  beiden  Schenkel  des  Steigb&gels 
nnd  dessen  rundes  Kf>pfcben  (Fig.  183,  184)  mit  der  nach  hinten  ziehenden 
Sehne  des  U.  stapedius ,  sehr  selten  die  Chorda  tymp.  (.Fig.  1%)  und  an 
der  hinteren  Greuz*;  di-s  Proiuuntoriuma  die  duiiklu  Nische  des  runden 
Fensters. 

Diagnose  derTrommelfeliperforation.  Ausser  dem  Ohrspiegelbefunde 
liefert  dos  Lui  Luft«:iittr'.ibunt;<;u  üft  scliuu  mit  freiem  Ohre  hörl>are  Per- 
foratiunsgeruusch  in  den  meisten  Fallen  sichere  Anhaltspunkt«  tiir  die 
Diagnose  einer  Trommelfellpe  rforation  (vgl.  S.  2'J5).  Bei  be- 
stehender Sttrclion  wird  das  Perforuiionsgerftusch  als  feuchtes  llnssehi,  bei 
trrxkener  Perforation  meist  als  hohes,  trockenes  Zischen  wahrgenommen. 
Ein  einfaclies  Experiment  zur  Diagnost*  tler  Trommelfellperforatiun  besteht 
darin,  den  Ouh6rgang  mit  wumiem  Wasser  zu  flillen  und  LuH  in  das 
Mittelohr  zu  pressen,  wobei  Luftblasen  au  der  OberHäche  der  Ftfissigkeit 
itnm  Vorschein  kommen.  Wo  bei  Lnftverdichtung  im  Mittalohre  kein  Per^ 
forationsgerftusch  hörbar  ist,  lässt  sich  die  Perforutiou  durch  Luftvet^ 
dicbtuug  im  äusseren  Oehörgange  und  Auscultation  de«  durch  die 
Tuba  entweichenden  Lnft.t<rromB  per  nares  nachweisen  |S.  107). 
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Der  Kugerwlie  Vereucli  «ur  Demuustration  einei-  Troramflfyllporforation 
tt>e8tebt  darin,  ilaas  mao  eiuen,  mit  eiueui  olivcDfOruii;;eu  Ausiilz  muntirtcu  üummi- 
«i-tiliinch  iiiftdicht  in  die  äussere  Obröffnuoa  eiiifögt  imd  »ein  frcica  Ende  in  ein 
mit  Wiuwer  gefülltes  Glas  einlenkt.  Ilr^im  Va  laal  va'scben  Versuch  oder  beim  P.- 
•rhen  Verfahren  hiftht  mun  die  aiia  dem  freien  Knde  des  Pchlaucbe*  entweicbendeu 
«uftbliuien  im  Wauor  aufnötigen.  Hi-iweilen  ^AÜn^t  es  naeh  Pins  ein  kleine«  in 
den  (iehörgang  luftdicht  einjrefttpt*«  Pfeifchen  beim  Ansstriinieii  der  T.uft  durch 
die  Herforationiörtniinff  zum  TOiieii  2»  bring»*!!. 

Schwieriger  wird  Hie  DiaguöSö  der  T rürumel feil perfo rat lon,  wenn  die 
.OeffnuDg  im  Trommelfelle  durch  Exsudat  oder  Granulationen  ver- 
|lof;t  ist,  oder  wenn  die  Ferfonitionüraiider  dur  itmereu  TrummoUiölUeuwand 
anliegän  und  die  scharfe  Abgrenzung  zwischen  Trommelfell  und  Trommel- 
hfthlenBchleimiiaut  fehlt.     In  solchen  Fällen  wird  der  Sitz  der  Perforations- 
öffbimg  oft  erst  durch    fürt gt: netzte  Beobachtung  im  weitereu  Verlaulb  er- 
f  kaont,  wenn  das  anfgewiilstete  Trommellell  abschwillt  und  die  aufgelagerten 
ExBodat-  und  Epidermiamadsen  abgeatossen  worden.    Hier  werden  in  t'^ällen. 
in  denen  bei  grösweren  Trommelfelldefecten  die  gerotht?te  oder  sehnig  gran 
i^Anzende  innero  Trommelhöhlenwand  Aelmlichkeit   mit   dem   pntholugiach 
'ver&udertcn    Trommelfolle   zeigen,   die    stehen    gebliobenou   ltist*?nn'''rniigeii 
Beste   des  Trimme HVIIh   oder   der  Stnmi>f  des   Hammergriffs,    durch    inre 
Xage  zum  tiefereu  Sehfelde,  die  Diagnose  eine«  groitüen  Trommelfelldefecte» 
i<«rm6gUchen.   In  zwolfolhafreu  Fällen  erhalten  wir  häutig  durch  den  Siegle- 
sclien  Trichter  AufschluBs   über  den  Sitz   der  Perforation.     Winl   nemlicb 
die  Luft  im  äusseren  Uehörgang  verdiknnt,  ho  sieht  mau  öfters  im  Sehfelde 
eio  Eitertröpfchon  hervortixiteu ,  wolches  dio  souät  nicht  sichtbare  Perfo- 
rationHBtelle  andeutet.    Desgleichen   kann   bei  Lufbverdichtung  im  Gehör- 
gange    die    Perforationsöffnung    beim    Luftdurchtritto    fiir    einen    Moment 
sichtbar    werden.      Dvr    pneumatische   Trichter   lusdt   sich   auch   zu   dia- 
gnostischen Zwecken  mit  Vortheil  verwenden,  wenn  man  im  Zweifel  darüber 
ii4t,    üb   eine   darf    ganze  Sehfeld  einnehmende,    unebene   uud   granulirende 
Fläche  dem  Trommelfelle  oder  der  inneren  Trommelhöhlen  wand  angehört: 
im  ersteren  Falle  zeigt  die  geröthet«  Flache  bei  obwet-hselnder  Verdünnung 
und  VepJichtung  der  Luft   im  Gebörgange   eine   ausgiebige  Beweglichkeit, 
wiUireud  bei  totalem  Defeet   des  TrommeUeils   oder  bei  liächou artiger  Au- 
löibuog  desselben  an   die   innere  Trommelhöhlen  wand  im   Sehfelde  keine 
'Bewegung  sichtbar  ist. 

T>6r  Sicgle'scbe  Trichter  lä»st  sich  ferner  zur  Diagnose  luoaler 
£iterherde  im  Mittelohre  verworthen,  welche  durch  die  gewöhnliche 
Ocularins|>ection  nicht  auftindbar  sind.  Solche  umschriebene  Eiterungen 
können  im  Attic  und  Autrum  mastoid.  fortbestehen,  wälirend  die  SecretJun 
im  sichtbaren  Tbeile  der  Trommelhöhle  sistirt  hat.  Wird  nvin  in  diesen 
Teilten  die  Luft  im  Gehörgange  durch  den  pnenmatiRchen  Trichter  aspirirt. 
so  sieht  man  im  hinteren,  oberen  Quadranten  des  Trommelfelldefoctes  eineu 
Eitertropfen  hervortreten ,  der  sich  bei  furtgeaetxtor  Aspiration  vergrössert 
und  li'ings  der  inneren  Trommolhöhlenwand  herabHiesst.  Die  Aspiration 
einer  grösseren  Eitermenge  aus  der  Gegend  des  hinteren,  oberen  Quadranten 
des  Sehfoldeä  lässt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Antrumeiteruog 
f)chliei>sön,  während  eine  geringe  Secretmenge  vor  oder  hinter  dem  Hammer- 
griff auf  eine  Atticeiterung  hindeutet. 


Cbnnisohe  HlttAlohniternngen  mit  Perforation  der  Pars  flac«Ida. 

iMembr.  Sbrapnelli.) 

Eine  besondere  Beachtung  verdienen  sowohl  in  diagnostischer,  als 
auch  in  theiiipeuti§cher  ßeziehnng  die  mit  Perforation  der  Pars  flaccida 
verlaufenden  chroutscheu  Mitteluhreitemogou. 

Palttc«r,  Lihrbucli  der  Ohrrnhi-Ukund''     t  And.  21 
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Trommelfellbefmide  bei  Perforation  der  Mcmbraua  flaccida. 
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Tn  der  Mfihrz-fthl  der  FftUe  ist  die  Perforation  der  Membr.  ShrapneUi 
durcl»  eine  über   das  ganz«  MiUuhjbr  verbreitete  Eutzuoduug  bedingt*). 
Zuweilen  jedoch  wird  sie  durch  eine  auf  den   Sasseren  Attic  lo-H 
calisirtft,  ftitrigß  EntzÜndnng  hervorgerafön.  ^ 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  letzteren  Fonu  »iud  die  Aijsichteu 
sehi"  divergirend.  Iliro  Entätehung  aus  einer  vorbergegangeaeo  acuten 
Enf/.ttndiing  dos  iiufiseren  Attic  ist  bisher  nur  selten  klinisch  beobachtet 
worden.  Für  ihre  nchl  eichen  de,  reaotionsluse  Entwicltlung  spricht  die  That- 
sache,  dost*  mau  oft  septische  Eiterungen  mit  Perforation  der  Pars  Harcida 
Hndet,  bei  denen  keinerlm  Symptome  einer  reacdven  Entzimdnng  voraus- 
gingen. 

Auf  Grundlage  klinischer  Beobachtung  kann  indess  angenommen 
werde« ,  da«s  fiie  oft  als  llpsiduum  einer  in  den  anderen  Absphnitten  des 
Mittelohr.-f  abgelaufenen,  diJFus^en  Mittetohreit«;rung  zurückblieb  und  da8»>  sio  ^ 
bisweilen  durch  Infection  vom  äußtieren  C-it-hörgange  aus  zu  Stunde  kommt.  V 
Tn  mehrerfin  Füllen  ktmnt«  irb  ihr  Auftreten  während  eines  chronischen 
Slitfcelohrcatarrbs  constatiren ,  wo  in  Folge  der  starken  Einziehung  der 
atrophischen  Parn  flarcida  und  deren  Anlagerung  an  den  Hanuiicrhals  eino 
tiefe  Mulde  oberhalb  des*  Proc.  brevia  entstand,  in  welcher  durch  Hiiicüi- 
wuchern  der  Gehörgar  gnepidermia  die  Pars  flaccida  usuriri  wurde. 

Noch  Hart  mann  hndet  man  bei  den  mit  Perforatinn  der  Pars  flacctda 
uomplicirteu  Mitteloh reltc-rungeu  öfters  Adhäsionen  zwischen  Trommelfell 
und  innerer  Trommelböhlenwond ,  eine  Beobachtung,  welche  ich  durch 
eigenB  Secitionabefande  l>estjttigen  kann.  Zuweilen  irtt  die  Perforation  der 
Pars  jlaccida  das  Symptom  einer  Eiterung  im  Autr.  mastoideum .  nament- 
lich in  F&Uen,  in  denen  das  Trommelfell  in  grösserer  Ausdehnung  mit  der 
inneren  Trommf-lbtihWnwand  verwachsen  ist  (.Tanseu). 

Nach  meinen  anatomischen  Untersuch imgen  kommen  Trommelfell- 
defecte  mit  gleichzeitiger  Per  Coro  tioi»  der  Pars  flaccida  viel 
hAnfiger  vor,  als  bisher  angf^nommen  wurde.  Ihi'e  Erkenntniss  am  Lebenden 
stOBst  deshalb  auf  Schwierigkeiten ,  weil  sie  sich  durch  Vcrlegtmg  mit 
maoorirter  Epidonnia  und  durch  Sehwellang  der  angrenzenden  Theile  der  Be- 
sichtigung entziehen.  Oft  gelingt  ea  er«t  durch  Abstreifen  der  roacenrten 
Epidermis  mit  der  Sonde  oder  mit  Wattebäuscbchen ,  die  Perforation  zu 
entdecken. 

Beim  Valaal  va'achen  Versuch  oder  bei  einer  Lufteintreihung  in  die 
Trommelhöhle  treten  nur  selten  Secret  oder  Luft  dorcb  die  perforirtc  Pars 
Haccida  hervor,  woil  die  spärlichen  Conimunicationcn  dee  auesoren  Attic  h 
mit  der  Tr(>mmelhohIe  durch  Secret,  Schwellung,  Granulationen  oder  Ver-  H 
wachsungen  verlf'gt  werden  (Morpurgo).  Zuweilen  gelingt  es  bei  Luft- 
vordiinnung  im  ücbiirgange  mittelst  des  pneumatischen  Trichters,  durch 
das  Hervortreten  eines  Eitertröpfrhens  oberhalb  des  kurzen  Hammerfort- 
satzes die  Perforation  der  Pars  tiaccida  zu  diagnostidren. 

Der  T  r  n  m  m  e  1  f  (■  1 1  b  u  f  u  u  d  Wi  den  mit  Perforation  der  Pars  flaccida 
verlaufenden  MiM*!ohreiteriingen  wecliaelt  nach  rler  Gi-össe  des  Substane- 
verlustes  und  nach  dem  Grade  der  Schwelinng  der  benachbarten  Theile 
und  der  Beschaäenhoit  des  Prussak'achon  Ranines.  Bei  massiger  Ab- 
aondernng  ündet  man  nach  Wegspülang  dee  meist  krümligen  Secreie«  und 
<ler  macerirten  Epidermis  oberhalb  des  kurzen  Hammerfortsatzes,  seltener 
liiut«r  diesem  (Randall),  eine  rundliche  oder  ovale  dunkelrothe  oder  von 
tfrniigelben  Secretmaaaen  erfttllt-e  Oeffnung.  Die  Perforation  betrifft  Öfter 
flen  mittleren  Abschnitt  der  Pars  Üarxida,  seltener  deren  vorderen  oder 
hiiittjren  Thcil.  Die  Gelasse  in  der  Umgebung  des  kurzen  Hammerfort^uitzes 
und  lüngs  des  Hammergrifls  sind  iujicirt,  dw  Trommeltell  selbst  ist  bei  den 

*)  Tgl.  Scbmiegelow.  Z.  f.  0.  Bd.  21. 
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Symptome  der  Alttc«it«niiig«n. 
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»Attic  localisirten  Elteningen  manchmal  nur  wenig  verändert,  meiat 
getrübt,  glauzlos,  zuwoileii  ri'trahin. 

PritSBak'&ohe  llaum    ist  mit  düuntiti seinem   oiler    ki-ÜmliKcm 
,Secrete   eHhUt,  nach  deBsen  Entfernung  die  von   gerötheter  Scb  leim  haut 
['4>der   von   mac-t:rirter ,    fcsthofteudcr   Epidünuia    tiusgukletdote ,    oder    von 
iracherader  Schleimhaut  auHgefuLlte  Höhte  zum  Vorechein  kommt. 

Wü  hei  localisirten  Eiterungen  im  F  r  o  a  8  a  k'schen  Räume  oder  im 
Auaftercn  Attic  der  Proce^ä  auttbfUt,  findet  iimn  die  von  ttborbflureten 
R&ndeni  schari"  begrenzte  Oeffnuiig  dunkelgrau  und  die  durch  den  fiamuier* 
hals  begrenzt«  grubige  Vertiefung  mit  einer  gtiinzcndon  Narbe  Überzogen. 
Bei  deu  mit  Perforation  dn.r  Puth  flaccida  complicirten, 
diffusen  Mittelohreitoruugeu  byateht  meist  eine  ovale  Perfora- 
donalQcke  im  hinteren  Abschnitt  den  Trommelfelle  (Fig.  186)  mit  ixler 
ohne  Anlüthung  der  vordereii  Partie  dereelben  an  die  innere  Trommel- 
h6Ulenwaud.  In  audcren  Fällen  i»t  der  ganze  untere  Abschuitt  des  Tromna^l- 
[iella  defect  und  wird  dieser  von  der  perfnrirten  Vars  Haccida  nur  durch 
•inen  breiten,  den  Hammergriff  einachliessenden  liest  des  Trommelfells  ge- 
trennt. Ein  practirtch  btmo.htennwerther  Befund  bei  Perforation  der  Piir« 
flac4.'ida  ist  eine  starke  Vorbaudiung  des  hinteren 
Trommelfellsegmentes ,  welche  entweder  durch  ab- 
gesackte Eiter-  oder  Cholesi.i^atommai4Bßn  oder  durch 
Gran ulationswuchei'UD gen  bedingt  ist,  und  die  oi>e- 
rative  Durchlretmung  diese;*  Tronnuclfellsegmont^a 
bebufK  Entleerung  dnr  Miisneu  erfonlert. 

Diu  mit  Perfoiration  der  Pars  Haccida  ver- 
lanfenden  Atticeiterungen  sind  durch  einen  hart- 
näckigen Verlauf  cliarartfirirtirt.  (^lorpnrgo, 
Blake,  Burnett,  Raudall,  Orne  Green. 
C.  H.  Bnck).  Der  (Jrund  hievu»  ist  in  der  zur 
Sepsis  führenden  Stagnation  der  Becrete  in  den 
durch  die  Schleimhaut  falten  des  äusseren  Attic  ge- 
bildeten Loculanienteii*)  zu  suchen. 

Die  chronischen  Eiteningen  im  äusseren  Attic 
f^ren  sowohl  bei  den  primären  als  auch  bei  den 
mit  Perforation  der  Pars  tensa  combinirten  Formen 
znr  Bildung   von  Oraniitationc'n    und    Polypen, 

Weicht:  sich  in  den  ausseien  Guhörgang  vordrängen.    Die  Diagnose  kleiner, 
hirse-  bis  hanfkonigrosser,  ubcrlxaib  des  Proc.  brevis  des  Hammers  sitzen- 
der Polypen ••)    ist    leicht    zu    stellen.      Der  Ursprung   grösserer  Pülyj>en 
.ADS  dem  Att[c    hingegen,    welche  als   rothe,   unebene  Hasse  einen  gn>Hsen 
iTheil  des   TrommelfctlB   bedecken   oder  den    knöchernen   Qehörgaog   ganz 
lansfnllen    (Morpurgo),    kann   meist   erst   nach    operativer  Abtragung   der 
Wucherung  fes^estellt  werden.     Kleine,    vom  Hammerhalse  entspringende 
Polypen    recidivii-en   selten   na<;h   ihrer  Abtragung,    wahrend   die   aus   dorn 
oberen  Attioabschiiitte  oder  vom  Hammer-Amboskftqter  ausgehenden  Wuche- 
rungen eine  grosse  Tendenz  zum  Nachwuchem  zeigen.     Noch  hfiufiger  ist 
die  Bildung  von  Cholesteatom  im  üuasereu  Attic,  welches  nahezu  immer 
durch  Hineinwachsen  der  Epidermis  der  oberen  Gehörgangswand  iu  den 
Attic   zu   Stande   kommt   (s.   den    Abschnitt  „Cholesteatora*j    und   zu   tief- 
greifenden Verftnderuugen  im  Schläfübeine  ItUiren  kann. 

Chronische  Eiterungen  im  Attic  kj^nnen  Jahre  lang  aymptnmlos  vm- 
[lanfen.    Bisweilen  jedoch  sind  sie  von  intercurrirenden  Schmerzen  Im  Ohre, 


Fig.  186. 

Perforation  im  )iinl«ren, 
obcrrn  ijnndmnl^ii  Jw» 
Trouiuielf«llH  und  der  Metii- 
bnn.^SIirni'Ti'-lIi  1t<'(  ■iii'-iB 
3ill)ir1c<>ii  Maiid''.  dvt  sfil 
ft.Ulir'imiimi.rTbnr  l'i.l»-!. 
Total«:  Taubheit  am  linken 
Ohr«. 


•)  Diese  von  mir  zuerst  bc«hrieWnen  Rünme  (W.  med.  Wwhenschr.  1870) 
neant  Jacobson  iLehrb.  1891)  .  Schmiege  low '8  Cellotae  Shrapnelli*. 
•♦)  Vgl.  Politzer,  AUut  Taf.XlV. 
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Knocheader«cte  in  der  äu!»«ren  Atticwund. 


hftlbst^itigom  KopfsrlinKirz ,  Dnirk  und  Schwere  im  Kopfe  und  heftigen 
HchwmdeLinfalk'n  begleiiet.  Die  letztgtjiiaunten  Kopfs^Tiiptoine  traten  ge- 
wühnlich  bei  Grunulaliuuswucbcrungcu  und  Übolcsteatom  im  Attic  uud  bei 
OarieB  der  äusseren  Atticwand  auf,  iVniBr  bei  Coinjjbcation  mit  Antrum- 
eiterungen  und  Warzen fürtsatz-Chole«t«atom. 

Bei  längerer  Dauer  der  EiteruuK  im  Attic  kommt  es  nicht  aelt^in  lu 
Caries  und  Necrose  des  Hamm  er  0  und  Ambosed  und  zur  Schmel- 
zungdeHKnochengewebesüberdemRivini'schenAugschnitt, 
wodurch  oberhalb  des  korzcu  Fortdatzes  in  der  oberen  ßebärgaugti- 
wand  Kuochendofecte  eutsteheii,  welohe  in  einzebien  FAUeD  eine 
Holche  Anadehnung  erlangen ,  dasa  ein  grosser  Theil  des  Attic  frei  zu 
Tage  tritt*). 

Die  Befunde  wechseln  in  solchen  F&Ueu  nach  der  Grösse  der  Knochen- 
lücke,  nach  dem  anatomiaehen  Verhalten  der  Trommelhöhlen  geh  Üde  und 
je  uachdom  die  Eitening  nueh  andauert  oder  bereit«!  abgcluufcn  idt.     Bei 


Fig.  187. 

Z«nt4niiiff  d«r  iink«n  Ucmbrank  ähnpn«lU. 
ZackJKrr  Ktiochi-mlpfdct  uu  der  IncUnru  Kf- 
Tini.  'lurch  u  «-Ichnu  dieTrominclhflhlraioUcItii- 
hsui  lii'^rviiiuiicliurt.  8eJl4  JaJinui  ti«atelinnd« 
MhtvIwUr«ll*riiiiit  t>r(  eliicm  l«Jfthrig«n  Mld- 
«bcn  In  Intxlei  y^fil  aiib*ltendft  Kopfsctinier- 
xeii  iiiid  ZurkiiugtMi  in  don  Gpsjcbtinnnslieln. 
TroU  wi«derhoU«r  Abtra^ng  der  bU'Ii  vof 
drtttiKcnilMi  Nonbildunff  wochnrt  dicMrlb«  int- 
m«r  wieder  iu  de»  ßDkörg»^  hervor,  tlvi- 
lutiK  ttTNl  DkOli  wiridvrhiiltcr  nurc)i)i|>aiuui;  der 
Tromm4'1}ii)hl>;  |ipr  titbiui 


KlelnlinieBgrvflit«  LIck«  über  dem  knrxen 
HnntinvirfiortituUiti ,  deren  anmd  von  einor 
sranra  Xarbe  ausKckleidot  int  Von  cinnii 
KUhrlgm  M&dchea.  Vmer  s«it  d#r  Kindheit 
Die  Eil'TUDg  war  aal  dün  Ramn  (l)M-r  drm 
kitrxenrart<iatz«locaIisirt  Di'^eitr^ndoIIohl<^ 
wurde  mittelst  einen  voio  tiphiirfcun^  «an  r-in- 

Sucbob«Den  PftnkenrObrchiMii  kereinlct  und 
BRB  dnreh  dauolb«  RAhrchen  dnig«  Tropfkn 
eiaer  l'Mlsisra  Ltaane  von  Kllr.  areeat.  iqjt- 
i'.irl.  wurauf  die  Si^eretlon  achos  am  lOlnndÄn 
T«4C<.' «urhflrt«  HobrenMipItiuv  RflcUlUe  vpn 
Miürlicher  Kitemns  wnrdto  durch  dfMslbe 
Behundlong  raaob  uiftdrr  bttKeitlKt-  HOnrsIt«: 
n»rm.  —  11  cm.  8pr  =  li|i  m 
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noch  bestehender  Secretion  findet  man  die  den  Knochendefcct  begrenzende 
Lücke  vuu  krüiuligeiu,  septischem  Seuret  oder  von  Cholesteatonunassen  oder 
von  üranulationen  erffilll,  welche  über  das  Niveau  der  LDcke  in  das  Lumen 
des  Gehörgangs  hervorwTXchem  (Fig.  187).  Erat  nach  Ausräumung  dieser 
Ha«8cu  gelingt  es,  diu  durch  SchnielzuDg  des  Knochens  entstandene  Lückö 
und  den  ihr  entsprechenden  Theil  dea  Attic  zu  übersehen. 

Klarer  ^ind  die  Verhältnisse  nach  abgelaufener  Eiterung.  Bei  kleinen 
Lücken  wii-d  der  Hintcrgnuid  eutwcder  vuu  einer  sehnig  grauen,  glänzenden 
Narbe  (Fig.  188)  oder  von  dem  gelblichen  Hammerhalse  und  einem 
Theilc  des  Hammerkopfa  gebildet,  deaeen  Contouren  im  Grunde  des 
Defei^ta  deutlich  hervortreten.  Bei  grösseren  Knochend  efecten,  bei 
welchen  zunächst  das  colossale  Sohteld  in  die  Augen  springt ,  sieht  man 
den  oberen  freistehenden  Hand  des  Trommelfells  scharf  abgesetzt  (Fig.  189 
190)  und    zuweilen    das  Hammer-Ambosgeleuk   so    vollständig 


n. 
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blossgelegt,  dose  es  in  seinen  einzelnen  anatomischen  DetaiUi  geaan 


*)  Nach  Wulb  (A.  f.  0.  26)  in  Folge  primärer  eitriger  Ürtitis  des  Maigo  tynip. 
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gesehen  werden  kann  (Tig.  189 1*).  Wo  der  Ambus  z«retÖrt  war,  bbIi  ich 
mehrere  Male  den  fi-eistolit-iiden  Hanomerkupf  (I;^g.  190).  war  oucli  dieser 
tmrirt,  Bo  konnte  man  bpi  glftich/x-itigom  Dfifect«  df-r  hinteren  Troimuel- 
fflllpartie  die  Nische  de»  ovalen  FensterH,  den  dariiberlicgenden  Canalis 
FaUopiac  und  hei  grösseren ,  nach  hinteu  reichenden  Lücken  sogar  die 
froniiuenz  des  horizontalen  Bogongangfi  und  einen  Thoil  des  Antrura»  Ober- 
0(hen.  Das  Troinmeltell  erHcheint  biebei  grau  getiübt,  verdickt,  verkalkt, 
nit  der  inneren  TroniniolbQhlenwand  untweder  vollständig  oder  partiell  ver- 
wacbtien,  bei  diffusen  MitteUibi-eitenineen  defeot. 

Die  HörHtörungen  sind  bei  den  auf  den  finsseren  Attic  be- 
grenzten Eiterungen,  ja  oft  bei  grossen  Defccten  der  äUBseron 
Atticwand  meist  sehr  geringgradig.  Es  ist  dies,  wie  ich  zuerst  her- 
Torgabobeo  habe,  ein  »ehr  wichtigea  Moment  tlir  die  Differentialdiagnose 
zwischen  den  priiu&rcu  und  den  mit  diffuser  Mittelohreitorung  complicii-ten 
Formen  di^r  Atticeiterungen. 

Die  FolgezuHtÄnde  dieser  eigen  fch  Um  liehen ,  eine  specielle  Therapie 
erheischend «n  Form  der  Mittelohreitorung  werden  in  einem  folgenden  Ab- 
schnitte besurucheu   werdt-'n. 

Pathologische  Ver&nderungen  im  äusseren  GehOrgange  bei  den 
cbroniscbeD  UittelohreiierungeD.    Die  Auskleidung  des  Üusseren  GuhOr- 


Kig.  Ibü. 
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Fig.   190. 

OioHnt-r  KDOcb«Bdefect  uhfrbulb  <l«r  lue 
Bivinl.  ilarcb  welobea  der  Raiiiin«rku{ir  «ichl- 
linr  Int  Vun  einer  MJUiriK'^n  fioit  ili>t»  10  Lc- 
l>eiiftjftbi-e  au  OtorrliOfl  lefdeoden  Ptku.  KID- 
mtenpr  s  >■[]  m. 


Ige»*  erleidet  in  Folge  des  Contact«  mit  dem  Mitteloh i-secrete  und  durch 
isbreitiing  der  Entzündnng  von  der  Tiommolhöhle  ans  mannigfache  Ver- 
finderungcu.  Als  die  hüufigxteii  sind  zu  erwähnen:  Folliculfire  oder 
diffuse  Entzündungen,  Hypertrophie  der  (>utia  und  V e r- 
engernng  deei  Canals,  Granulationen  und  Polypen.  Seltener« 
Falgezustande  der  clu-onisciien  Mittolehretterung  im  äusseren  GehÖrgaoge 
sind  :  Kntzüudung  und  Verdickung  des  Periosts  des  knöchernen  Al>8<:hn)tt«s 
mit  dem  Aasgange  inHyperontose  und  EsoBtose,  ferner  (+eschwilM- 
hildung  und  £ru8iunun  im  äusBereu  GL-hOrgtuige  (bei  Serupbuluso),  Cariea 
Qnd  Kecrose  der  Xnochenwände  und  Neorose  des  knorpeligen 
Gehürgangs. 

Aji  der  Ohrmuschel  und  ou  der  äusseren  Ohrgegeud  kommt  es  be- 
sonders bei  Kindern  und  Personen  mit  zarter,  reizlMirer  Haut  durch  die 
Einwirkung  des  Secrets  zu  einem  niisaenden  Eczem,  zuweilen  au  tief- 
greifenden Ecthymapuatelii,  manchmal  zu  einer  chronischen  diffusen  Demia- 


*)  Tgl.  A.  Politscr,    .Beleucbtungfibilder  def  Trommel relU*  1SG5,  S.  122 
and  Atlas  Taf.  XIV,  18—19. 
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titift  mit  Verlagerung  der  Terdickten  und  starr  gewordenen  Ohrmu&cbel. 
Eine  bäutigts  Ei-iüi.-bdnuiig,  namentlich  bei  Kiudeni,  ist  die  AuäcbwelluDg 
der  N&cken-  und  seitlicheu  llelsdrusen,  seltener  der  retrofiuriculäixn  Lympb- 
drütten.  Die  Drüsen intilö-ation  ist  in  den  meisten  Fällen  anf  die  Nachbar- 
schaft Jett  Eiterherden  zurückzufubreu  und  die  Anuuliuie  einer  iH:ropbu)ßst*n 
Grundlage  nvir  dann  berechtigt ,  -wenn  gleichzeitig  noch  andere  charautvri- 
scische  Ersrheinungen  der  Scrophulose  bestehen.  Auch  die  Absonderang 
der  Ceruioinal-  und  Talgdiiu^eu  im  »iisäeren  Gehiirgang  wird  sehr  oft 
durch  den  eitrigen  Mittelohrproccsa  allerirt ,  und  man  findet  nach  ab-  ■ 
gelaufenen  Mittelobreiteningen  anätatt  des  normalen  Cemminalfettä  ein  ■ 
krtimligBH  ,  schuppigeH  Secret  oder  eine  excessivo  Wucherung  der  Oehör- 
gHngseptdermiä,  welche  duixb  die  PeHbraiionsöfiiiuug  in  die  Trommelhöhle 
htiieinwächst  und  zur  Bildung  der  Rpäter  zu  Rchildemdon  Cholesteatome 
Anlatki  geben  kann. 


I 


Symptome  der  chronischen  Mittelohreiterung.    Die  cbroni 
Mitt^lohreitoruiig  verläuft  hiiuhj^  ohne  aufrüllige  subjeirtive  Ersoheinun_ 
Schmery.enipfindungen  oder  heftige  Schmerzaiifülle  treten  meist 
bei   intercurrirendeii.   acuten  Entzündungen  im  Mitteiohre    und 
im   Tiusseren   Gehürgange    auf,    ferner   bei   EiierslaKTi^tion    in  ■ 
der  Trommelhöhle,  welche  durch  zeitweilige  VcrtesfunR"  der  Perforations- 
üfl'nung.  durch  Verengerung  des  Gehörgangs  oder  durch  polypöse  Wuche- 
rungen bedingt  M'ird.    Von  heftigen  Schmerzen  ist  weiters  die  chronische 
Mittelohreiterung    begleitet   bei  Absackungeu    von    Eiter  oder   von 
zersetzten  küHigeu  Massen  in  der  Trommelhöhle  und  im  Warzen- 
fortsatzc,  bei  Ulceration  der  Schleimhaut  und  bei  Caries  des  SchlUfe' 
beins.     Selten  ist  der  Schmerz  ein  neuralgischer. 

Häufigere  Symptome  der  Mitlelobreiterung  sind:  Druck  und 
Schwere  im  Kopfe  oder  hartnackiger  Kopfschmerz,  welche 
zweifelsohne  öfter  durch  fortgepflanzte  llyperütnie  auf  die  Ilinihäute 
verursacht  werden.  Bei  einseitiger  Erkrankung  ist  iu  der  Kegel  nur 
die  Uetreflende  Kopfbälfte  oder  der  Hinterkojjf  ergriffen.  Am  häufigsten 
beobachtet  man  die  genanntt*n  Kupfsymptome  bei  behindertem  Eit^r- 
ubHusüe  oder  bei  Ansamnduiig  eingedickter  Massen  im  Mittelobre. 
Zuweilen  jedoch  sind  .sie  als  Ausdruck  bestehender  Anämie  oder  Ner-  M 
vosität  aufzufassen.  ' 

Schwindel  oder  stärkere  Schwindelanfälle  mit  Erbrechen, 
Unsicherheit  des  Ganges  und  vermehrtem  Sausen  sind  bei  den  ohne 
CarieK  verlaufemlen  Mittebihreiterungen  im  Ganzen  selten.  Am  häufig- 
sten tritt  diesem  Sympt^jm  bei  CholesteatumbÜdung  im  Attic  und  im 
Antruui  masi.,  bei  massenhaften  Granulationen  im  Mittelokre.  bei  An- 
utzung  der  Bogengänge  imd  der  Schuecko  und  bei  cerebralen  CompÜ- 
cationen  in  den  Vordergrund. 

Die  lästigen  Kopfsymptome  schwinden  in  der  Regel  nach  dem 
Aufhören  der  Eiterung.  Eine  überraschend  schnelle  Erleichterung  er-  M 
folgt  namentlich  nach  Entfernung  eingmiickter  Secrete,  ('holesleatom-  ■ 
massen  und  Polypen  aus  dem  I^Üttelobre.  Zuweileu  jedoch  tritt  um- 
gekehrt nach  Sistiruug  der  Eiterung  ein  anhaltender  Druck  oder 
Küpfscbnierz  auf,  der  erst  dann  schwindet,  wemi  die  Secretiou  im 
Mittelohre  wieder  zurdckkehrt. 

Subjective  Gehörsempfindungen  sind  bei  dieser  Form 
ungleich  seltener  als  bei  den  chronischen,  nicht  ^»erforativen  Mittel* 
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ohrcatarrben.  Der  Grund  hievon  dörft*?  darin  (gelegen  sein,  döss  in 
Folge  der  TrommeUcUporforfttion  eint'  unmittelbare  Ausgleirbung  des 
Lufidi'Ui-ks  zwischen  ausstrer  Atmosphäre  und  Mittelohr  stattfindet.  Die 
Geräusche  sind  meist  intermittirend.  Coutinuirlicho  Geräusche 
Verden  häufig  bei  unannschen,  herabgekommenen,  hysterischen  und 
nerrasen  Inrtividuen,  bei  consecutiver  Exsudation  im  Labyrinthe,  bei 
syphilitischen  Olii'affectionen  und  bei  sehr  veralteten  Adhii^ivprucej^sen 
benbarhtet  und  sind  hrzüßlirh  der  Hörstörung  als  prognostisch  un- 
günstiges Symptom  aufzufussen. 

Alterationen  des  Geflchmacki.  Vennindening  oder  ^nzlicher  Verliut 
desselben  in  i'olpe  knmkhufter  Verandemagpn  in  der  Chordu  tymp.  (Moos. 
T.  TrOltAch)  und  im  Glossophitrvn^eiiii.  welcher  sieb  Hit  der  Bildnnff  dea  Plexus 
h-mp.  betheiligt  (Auj,'.  Carl,  Sdbstbw.liachtung.  Z.  f.  O.  Bd.  ViU),  sind,  nach 
C  rbuntscbilsch  iBeob.  über  Ancimutit-n  düs  Üvscbuiucka  «tc,  Stutlfrart  I87ß) 
bei  den  cbroniscben  Mitteldhreiterüu^cu  iiebr  bäiifig  and  (.'rstreckun  nch  uuf  den 
««iohen  (.Säumen,  die  hintere  Pliarjnxwand  und  die  Wangvnarbleiniiiaut  Indfi», 
■nageaprochen  auch  die  ÜescbmacksiLUeration  liei  der  Prüfung  erscheinHn  mag, 
[m  kligen  die  Krauken,  selbst  bei  beiderM^itig^er  MittelobreitcrunK.  fcut  ni«r  üb«- 
eine  Aenderimg  des  Geschmacks  beim  Eseen  oder  Trinken.  Manchmal  wird  auch 
dne  Anomalie  der  Tastempfindung  an  der  Zunge  beobachtet.  Eine  Alte- 
ration des  Geriichssinnij,  aU  Abstumpfung  fQr  verschiedene  OerDcbe  odt.'r  Anosmie, 
kommt  oft  vor  und  ist  entweder  auf  eine  gleichzeitige  Na8enrai:henaffec(iun  oder 
auf  eine  Pare«e  des  Olfat^toriua  zurflckituf^ihrea.  Weit  tettener  kommt  subjecti» 
eine  unangenehme  <j«rucliB«npfindung  ohne  nuchweisbure  UrsBcbe  zur  Brobachiung. 

HOrsiörungen.   T)ii>  H^rfähigkeit  zeigt  während  der  Bfiaer  der 
Hittelohreiterung    grosse    Schwankuiij^^eu,    weiche   theila    von   dem 
vecbBelnden  Grade  der  Schleinihautsehweilung  und  der  Wegsamkeit  des 
Tuboncanalfl ,    tliwiLs    von    der    jeweiligen    Quantität    des    Secrew    in    der 
TrumiuelhOlile  abbänj^e^u.    Einen  bedeiutenden  Einfiuss  aui'  die  HürfAbigkeit 
.lll>en  Witterungs-  und  Temperaturwochsel.   Warmes  imd  trockenes  Wett«r 
t}ial»eii  einen  günstigen,  kaltes  und  feuchtes  Wßttrtr  einen  ungünstigen  Eiu- 
Ifioss   auf   das   Guhür.     Ein«    temporilre   uder    bleibt'ude   Herabsetzung   des 
fbörs   tritt  bei  recrudescireTidou  Entzündungen  im  Mittelohre,   twi  inter- 
ctirrirenden  Nasenrachencatarrhen ,  bni  Hchwflr«tn  Erkrankungen,  bei  mara- 
ntischen Zuständen  und  bei  allgemeiner  Syphilis  ein.  Geringe  Schwan- 
kungen   der    Hörweite    beobachtet    man     bei    massenhatlen ,     die    Cto- 
^^Arkn&chelcben     allseitig     umtichlieHsenden     Schlei  mhautwucherungen    im 
[Ittelohre,  bei  straffer  AdhüHJun  oder  Ankylose  der  Knuchelcheu  und  bol 
^rgeachrittencn  LabyrinthafTcctionen. 

Nach  Ablauf  der  Mittelubrelterung  hängt  der  Grad  der 
Höi-stärung  wesentlich  von  d«n  zurückbleibenden  pathologischen  Verftnde- 
rungtjn  im  Milteluhre  ab.  Kommt  os  hier  zur  Rückbildung  starker  Schlcim- 
iumtschwellungen ,  so  wird  stets  eine  merkliche  Hörverbosaerung  eintreten 
und  kann  die  Hörftinction  trotz  bleibender  VerÄnderungon  am 
Trommelfe  Ho  nahezu  normal  werden.  Sind  hingegen  die  Gehör* 
knucbelehen  durch  suecnlento  oder  nnrbigo  Gewebsneubildnngon  tixirt 
worden,  ist  insbesondere  die  Nische  des  runden  und  ovalen  Fensters  von 
der  wuchernden  Schleimhaut  ausgcfilllt  und  der  Stoigbugol  hiedorch  im 
Pelvia  ovalis  ßxirt,  ao  wird  racli  dem  Aufliören  des  Ausflusses  keine  oder 
nur  eine  gering»  Hörverbesserung  eintreten.  Es  kommt  .sogar  vor,  dass 
sich  unmittelbar  nach  demSistiren  der  Eiterung  eine  auffall  ige 
GuhÖrsverachtimmerung  bemerkbar  macht,  welche  erst 
beim  Wiedererscheinen  des  Ausflusses  schwindet.  Diese 
^Thatsache  lässt  sich  nur  dadurch  erklären,  dass  durch  die  Ruckkehr  der 
ritrigen  Entzündung  das  straff  gewordene  Bindegewebe  wieder  gelockert 
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wird  vmd  dia  Guhörknöchelchen  dadurch  beweglicher  werdon.  Kässige 
Hörstöruogen  nach  abgelaufener  Mitt«lohreiterting  bleiben  oft  viele  Jahre 
hiDdiirch  stationär.  ProgreBeive  Zunahme  und  auüfäUtg«  VerschlimmeruQg 
beobachtet  mau  im  höheren  Alter  uud  bei  cachcctiseheu  ludividueu. 

Die  Pereeption  durch  die  Kopfknüchun  ist  meist  normal. 
Nur  im  vorgerückten  Alter,  femer  bei  Adhämvproceagen,  welche  seit  der 
Kindheit  datlren,  bei  gleichzeitiger  Labyriuth^yphüiä  und  bei  consianten 
subjectiven  Ueniuschen  ist  die  Scnallwahrnehinuiig  durch  die  Kopfkuoehen 
verniindert  oder  sie  fehlt  gfinzlich.  Die  Ergebnisse  des  Weber'schen  Ver- 
suchs sind  im  Allgem{:iuen  dou  bei  deu  Mitte luhrcataiThcu  analog;  des- 
gleichen die  des  Hiune'schen  und  Schwabach'scheu  Versuchea  (Rohrer) 
(S.  129). 

Verlauf  und  Ausgänge.  Der  Verlauf  der  chronischen  Mitfcel- 
olireiteniug  wird  durch  ilus  Causalmonient,  durch  die  localeu  Ver- 
äudcruugeii  im  tiehürürgaue  uud  uu  der  Nasenracbenschloitu- 
haut,  imd  durch  den  Zustund  des  Gesammtorgauismus  bestimmt. 
Bei  der  grtw.m>n  Mannigfaltigkeit  welche  die  chronischen  Mittelohreite- 
rungen  bezflglich  ihrer  Ausgänge  und  Folgczustäude  der  Krankcn- 
heohachtting  bieten.  niÜRüen  wir  uns  auf  eine  allgemeine  Darstellung 
derselben  beschi-üuken. 

Was  zunächst  die  Eiterung  uultelaiigt.  so  ist  sie  entweder  eine 
dauernde  oder  eine  temporäre.  Dauemde  Otorrhöe  beobachtet  man 
besonders  bei  deu  scrophulüseu,  tubei-culOseu,  scurlatiuöseu,  diphtheriti- 
Kchen  und  sypbilitisfhen  F<»nnen,  ferner  bei  diffu.sen  Granulationen,  bei 
luancbcn  Cholesteatomen,  bei  Poljrpcn  luid  bei  Carics.  llüuüg  hört 
die  Secretion  spontan  vollständig  auf,  um  nach  einer  kürzeren  oder 
jahrelangen  Pause  unter  Keactionssyinptomen  oder  reat-tionslos  wieder- 
zukehren. Die  llilckfiiilc  werden  am  häutigsten  durch  Erkältung,  durch 
Eindringen  von  Wasser  in  den  Gehörgang  beim  Waschen  oder  Baden, 
durch  intercuirirende  Nasenrachcncatanhe  und  Bronchitis  oder  durch 
fieberhafte  Organ-  (»der  Ällgeraeinerknuikungen  hervorgerufen.  Be- 
sonders häufig  recidivirt  die  Mittelohreitcrung  tn  Fällen,  in  denen 
die  Perforatioüsöffuuug  im  Tromuiellelle  für  immer  persistirt.  die 
blo-ssliegende  Trommelhöhienschleinihaiit  somit  der  unmittelbaren  Ein- 
wirkung der  Uussereu  Schädlichkeiten  ausgesetzt  bleibt.  Einen  Eintluss 
auf  den  Eil^'rungsprocoss  übt  die  -lahreszeit,  besonders  bei  Kindern, 
bei  welchen  häufig  ein  Stillstand  der  Eiterung  im  Frühjahre 
und  das  Wiedererscheinen  des  Ohrenflusses  im  Herbste  beob- 
achtet wird. 

In  practischer  Beziehung  ist  hervorzuheben,  dass  manchmal,  be- 
sonders bei  deBquamativen  Processen  im  Mittelohre,  die  Eitenmg  in  deu 
der  üispection  zugänglichen  Theilen  der  Trommelhöhle  scheinbar  auf- 
hört, während  siu  im  Antruni  oder  im  Warzenfortsatze  fortdauert. 

Der  Eiterungsprooess  erlischt  in  der  Regel  gleichmäsäig  an  der 
ganzen  Mittelobi-schleimhaul  und  am  Trommelfelle.  Indeäs  sieht  man 
oft  Fälle,  in  denen  der  Tromnielfellrest  schon  trocken  und  glänzend 
geworden,  während  die  innere  Trommclhöhlenwand  noch  eitrig  belegt 
ist  oder  umgekehrt.  Ebenso  findet  man  bei  ausgedehnten  Trommel- 
felldefecten  umschriebene  Stellen  der  TrommelhÜhlenschlcimhaut  bereiU 
von  trockenem,  glänzendem  Narbengewebe  überzogen,  epiderraisirt, 
während  andere  Partien  noch  mit  Eiter  bedeckt  sind,  nach  dessen  Ent- 


Verschluss  iler  Perforationsöffnung  durch  Narbeogewehe. 
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ung  eine  rothe,  auff^elockerte  uder  graniilirende  Schleimhaiit- 
sel  zum  Vorscht-iu  kommt*). 

Der  Ohrsjiiugelbefuud  ist  währeud  der  Dauer  der  Eiterung^ 
sehr  wechselnd.  Häufig  bleibt  allerdings  das  Beleuckiuugsbild  Jahre 
hiudurch  unverändert,  üfters  jedoch  erhäit  luati  schon  nach  kurzer  Zeit 
—  besonders  nach  interr.urrirenden  acuten  Nachschüben  —  einen 
wesentlich  anderen  Befund  als  bei  der  früheren  Untersuchung.  Bis- 
ilen  sieht  man  bereits  nach  einem  Zwischenräume  von  mehreren 
ochen  eine  starke  Vergrusserung.  seltener  eine  Verkleinerung  der 
PerforationsÖffnuug.  oder  adhiisive  N'arbenbilduug  zwischen  TromnielfeU 
und  den  tieferen  Partien  der  Troiumelhöhle.  Desgleichen  kann  der 
Spiegelbefund  —  am  häutigsten  wohl  bei  dyscrasischeu  Individuen  — 
durch  rasch  aufarhiessende,  hinnen  einigen  Tagen  sich  entwickelnde 
Granulationen  und  Polypen  im  Mittelohre  total  verändert  erscheinen. 
Zuweilen  ändert  die  Perfo ratio nsHffn ung  ihren  Ort,  indem  sie  von  vom 
nach  hinten,  seltener  in  umgekehrter  Itichtung  wundert. 

Die  Ausgänge  der  chronischen,  suppurativen  Mittelohrentzündung 
sind:  1.  Heilung  nach  Sistiruug  der  Eiterung  mit  vollständiger  Kesti- 
totion  der  Hörfunction.  '2.  HdrNtörungen  verac  hie  denen  Grade»  bis  zur 
totalen  Taubheit  in  Folge  adhäsiver  Bindegewebsneubildung  in  der 
Trommelhöhle  und  in  den  Fensternischen,  durch  welche  die  Gehiir- 
knöcbelchen  fixirt  und  die  Membran  des  runden  Fensters  abnorm  be- 
lastet wird.  3.  DesiiuHUmtiou  und  Cholesteatonibüdung  im  äusseren 
Qehörgange  nnd  im  Mitfcelohre.  4.  Die  ulcerntiven  und  cariüs  necro- 
tischen  Processe  im  Schläfebeine  und  deren  Folgezustände. 

Zunächst  mögen  die  Narbenbildungeii  am  Trommelfelle. 
1  die  Verlöthungsprocesse  nach  abgelaufenen  Mittelohreitc  rangen. 
I  die  Persistenz  der  TrommelfelllUcken  und  die  Cbolesieatome 
,     dea  Ohre.s  besprochen  werden. 

^^r  Bei  den  chronischen  Mittt-lohreiterungen  kommt  e.s  seltener  zum 
^Prerschiu-ss  der  Periuratioii.söiruung  durch  eine  Narbe  aU  bei  der  acuten 
Mittclohreitening.  Der  Grund  hieven  liegt  darin,  dass  in  chronischen 
Fällen  die  wuchernde  Epidermis  der  äusseren  Fläche  des  Trommelfells 
I  oft  Ober  den  Perforationsrand  hinüberwächst,  bevor  es  zur  Bildung 
des  Nurbengewebes  kommt.  Im  Allgemeinen  worden  kleinere  Substanz- 
verluste häufiger  durch  Narben  verschlossen  als  ausgedehnte  Trommel- 
felllUcken. 


1.  Der  Verselilnss  der  PerforationBÖiriinQg  darch  Narbengewehe. 


wachet  entweder  gleichmflaig  tob  den  PerforatioosriLndem  oder 
[er  Lücke  aiit)  {Via.  li«l).  oder  e»  bildet  sich  eine  die  Lücke  quer 


Die  Narbe 
von  einer  Seiti>  der  Lücke  aiit)  {Kif^.  it«i).  oder  e»  bildet  sicb  eme  die  LUcicc  qi 
dor«^hBi»t7.ftiKle,    haiidarti(je  Brücke,    di>ren  ItAnder  eich   mit  d«n   dpr  Trommelfell- 

K'rforaüon  zu  tiner  den  SubBtanzierluBl  vifllki-mraeii  ansfiillendcn  Narbe  vereiiiigen. 
em  Thiereiperiraente  Huinler'K  {A.  f.  U.  Bd.  yo),  nach  welchem  die  Verniirbung 
aoier  vorwaltender  Betheilij^njng  dar  äiiueren  Epithelialtage  dee  Tromtnelfella  er> 
iolfft.  kann  für  patbologiache  VerhUtnine  am  Trooimeltetie  eine  allf^emeine  Giltig- 
kpit  nicht  zugestanden  werden,  da  ich  an  Durf-hschnitten  mehrerer  Präparate  metner 
8ammlang  das  Auvwaehten  des  Narbecgewebei  von  der  Mueosa  de^  Truznraelfell» 
oacbweiwn  konnte  Ivirl.  PoHtzer,  AÜaa  8.118). 


•)  VrL  PoHtKer.  Atla«  Taf.  VIII,  12. 
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Narben  aad  lüükablsgenuigtii  im  TrommeUlBDe. 


Die  Tromnielfellnarben  erscheinen  als  verschieden  prcHse, 
scharf  begrenzte,  meist  einjjesuukcne,  iluukle  Stellen,  in  deren  (irunde 
ein  unrege I massiger  Lichlreflex  sichtbar  ist.  Die  Form  der  Narben  fst 
rundlich  oder  elliptisch  (Fig.  19:i).  häiifig  nierenfürmig  (Fig.  It*2i, 
selten  eckig.  In  der  Uegel  besteht  nur  eine  narbige  £insenkuDg,  dcx-h 
sind  die  Fälle  nicht  selten,  in  denen  zwei  (Fig.  193)  oder  awcli  mehrere 


Pifrfnmiinn  im  vurdcrcn.  tnitrr«!  Uaadr  d  1. 
Tronitn^U'lla  Vom  hloKTCD  Raaac  d.  OclT- 
nani;  nAcbiit  NnrbrtiRi-wrbn  an«,  wtrifh«*»  di« 
LIeka  noch  mithi  \<Al»\iDAi£  ab*ctalU»«t 
Hinter  d«in  Griffe  fiue  urklc««  KalkaliUg*- 
ranc  Von  elsein  Mjftbris^D  Mudik-.  haiiei- 
1  Janr  Siiifmitg  d«r  F.iterntiff  Rftch  utigig«T 
Bfhxncllane     Horweii«-:  Spr  =  i  m. 


T^ 


Kig.  192. 

NierAnnsrintc  Karin:  nniir  di-ai  Hammrncriff«. 
Von  ''IniT  4»JiihriKcii  Fnu.  bei  welcb«r  dl« 
■^itri|{i- MittcIiiliri'ntr.andniiK  vvr  £  Jahrf  n  anh 
tnit.  jtdrtch  iiacli  mt.hr«Tpn  Wocben  ftlnin«. 
starke  Tencblitniiti'runi;  'tfi  U«hön  nftd)  Vrt- 
iichlnita  'l«r  PfKumiiunM^lfuniit.  HAntcit«: 
r  =  im  ConUct«  mit  d«r  Oknnucb«!. 
Spr.  =  I  ID. 


Narben  oder  narbenähnliche  Depreäsionen  an  der  Membran  beobachtet 
werden,  von  denen  manche  zweifelsohne  durch  partielle  Atrophie  im 
TroiumelfcUreste  zu  Stande  kommen.  Das  Trommelfellgewebe  iu  der 
Umgebung  der  Narbe  ist  mehr  oder  weniger  getrnbfc,  stellenweise  ver- 
dickt, in  versduedencr  Ausdehnung  verkalkt  (Fig.  194  und  105). 


OruaBO  Tfuhe  hialur  don  HuumetgrilT  Von 
einem  M«nnr.  d«r  in  dor  Kindheit  ^n  rrcbt»- 
4Cill^»r  OtoirbdB  litt  niid  iMt  w«lcb«ui  wilb- 
read'  drr  Hrnbartattinic  eine  narbealkbutichv 
Airopbl«  vor  Orm  IJainniersrlffrt  «nlutJUid. 
IIOmDlle.   V    SS  *>,  H|ir  =  >|)  m, 


Fig.  194. 

SteclcnAdetl[opf(rioi4ae  Narb«  vor  <l«nt  llumnirr* 
ltriff•^.  biiiir<ri\rm«rlhrn  rinn  balbinondfrti-niiic« 
VorkiiLkoni;  Von  ^in«in  5njafaHi;«n  Mann«. 
DnuerM-it  UnrKindhe!ll  HAnitdrvntt  enl  aaU 
'Ii  JftbrbemarkbBr.  TlOrwcit«:  Hdnn  ~  >|«», 
Hpr  =  *'[)  m- 


Man  unterscheidet  freistehende,  anliegende  und  adhärente 
Narben.  Freistehend  sind  in  der  Uegel  nur  Narben  von  geringerem 
Umfange,  welche  selten  so  weit  nach  iunen  rUcken,  dass  sie  mit  der 
inneren  Tromin«:lhrihlcnn'uiid  in  Bcrllhruiig  ktuiinien.  Grössere,  beson- 
ders hinter  dem  Haniniei^rriff  gelegene  Narben  hingegen,  schmiegen 
üicU  fast  immer  theilwcist*  der  inneren  Trommelhohlenwand  so  innig 
au,  dasH  die  Umrisse  des  Promontoriums,  die  Nische  des  mnden  Fensters, 


DiagnoM  freiBtähender  TrotumeIfeltnarb«n. 
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die  Stapes-AnihoRVPrbindunfT  «der  das  Stapesköpfc-hen  lUIcin  naliezu 
ebt-n  so  klar  hervortreten  wie  bei  üusgedeluit^n  i^ubstaiu Verlusten  nm 
Troramelfelln. 

Diu  Trommelfelliiarbeu  bleiben  nach  dum  VerscblusHO  der  PurforationH- 
öfinoDg  entweder  imverundert  oder  nehmen  uoch  später  an  Umfaug  zu. 
Wanderang  der  Narbe  im  Trommelfell  habe  ich  iriederbnlt  beobachtet 
(Eitelberg),  desgleichen  in  mehrureu  Fällen  Zerfall  der  Narbe  mit  Wieder- 

Vkßhr  der  Perfunitiou. 

Die  Diagnose  fröigrflhGnderTrommelfüllnarben  ist  im  Allge- 
meinen nicht  schwierig.    Kleine,  scharf  umt>t'Uri ebene,  dunkle  Karben  können 

.Kllerdiugd    dem    minder  Geübten   beim  ersten  Anblicke  als  Perfuratiou  im- 

^poniren.  Allein  das  Fehlen  des  Periorationsgeränschea  bei  Luftverdichtiuig 
im  Mittelohre  und  die  naeliher  sichtbare,  kugelige  VDi*wülbung  der  ein- 
gesonkencu  Stelle  über  dem  Niveau  des  übrigen  Trommelfells,  werden  die 

[Äarbon  sofort  als  solche  erkennen  lassen.  Freistehend«^  Narben  zeigen  bei 
Wegsamer  Ohrtrompotc  öfters  während  einer  Srblingbewegung  oder  beim 
rahigen  Athmen  durch  die  Nase  eine  der  Lufdrucluchwankung  in  der 
Trommelhohlu   entspreciiunde  Bewegung  (Biake'ö  mauumetriacLe  Narbe). 


Fi«.  19Ö. 

Oross«,  b»rEfdniiis«Katb«  lut^rdemHxiniiii^r- 

Clff:   vur  unil  liintur  dRinsi'llicii  >w>ti  Hi'linrf- 
icnnit«  KnlkOicko.    Von  i"!!)«!!!  iiijAhriKcn 
i.  Jüt^vlien,   Mrelclies  von  ihrer  Kimllinii  Iiik  vnr 
*  .tkhrftn  sn  Uhrenflas*   litt     llorneil«:  U  = 
Xi  cm,  Spr.  =  S  ui 


Kiir.  19». 

Grosse  Nullt'  biniür  wnJ  aatft  dMn  ntmmfr- 
gritl  a^lbrieer  Mann  tUnrr  seil  drr  Kini)- 
neil.  Nach  euer  Liiftointrcibtin^  w<)lbt  sich 
■Hn  anlifticetide  Nurbi-  hliiKKnfftrmiR  RttSvn  d^B 
üchOrfrans  vor.  UOrwtit«:  UOnu  =  t  ein, 
9pr.  —  Mt  n. 


Bei  Prüfung  mit  dem  Sioglo'schou  Trichter  sind  solche  Narben  auffallend 
beweglich.  Grüasere,  dünne,  der  inneren  Troramelhöhlenwand  anliegende 
Narben  werden  durch  die  vom  fiüheren  Perforationsrande  zur  inneren 
Trümmelhohlonwaud  hinziehenden,  glänzenden  Fällcbeu  uud  an  der  blaseu- 
fSrmigen,  höckerigen  Vorwölbuug  nach  einer  Luftein treibuog  in  das 
Uittelohr  erkannt*),  wobei  die  früher  sichtbai-en  Gebilde  an  der  inneren 
Trummt-lhohlenwaud  vuUsüiudig  verschwinden.  Letzter«  Methode  ist  be- 
>nder8  fbr  solche  Fälle  diagnostisrh  verwerthbar,  in  denen  die  seitlichen 
fheile  der  blindsackähnUchen  Narbe  dnrch  den  Trommelfellrest  maskirt 
werden  (Fig.  197).  Narben,  welche  die  hintere  Hälfte  des  Trommelfells 
einnehmen,  werden  für  kurze  Zeit  durch  die  Luftdouche  so  stark  vorgewölbt, 
der  Hammergriff  durch  die  blasige  Vorbauchung  zum  grossen  Theile 
leckt  wird. 

Die  freistehenden   Niirben   bediiigen    für   sich  nilein  nur  selten 
.aufifalUge  Hörsiorungen  und  man  ist  nur  dann  berechtigt,    die  Hörstörung 
kiif  die  Narbe  zurUckzufiibren,  wenn  nach  der  durch  die  LiiftuinticibuDg 
svirkten  AuswSrtawöIbung  der  Narbe  —  bei  Mangel  catarrhalischer  Er- 


*)  Vurb  Politzer,  Ftiwttjiche  I>iin«lellanflvn  der  wicbtig^teu  Krankheiten  dei 
TrommdfeÖi  Nr.  11  nnd  AUa«  Taf.  XU.  -^—21. 
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Adh&reute  TrommelfelltuLrbeii. 


flcheinancen  —  eiiio  Hör  Verbesserung  erfolgt,  welche  schwuidet,  sobald  die 
Narbe  wieder  zurü<.-käinkt. 

Der  Fromontorialwaud  anlicjü^ende  Narbeu  siud  in  der  Kegel 
mitSchwerhärigkeit  vorhuTiden.  Hänfig  tritt  eioe  merkliche  Hörverbesserung 
ein^  wenn  die  Narbo  durch  eine  Liifteintreibung  nach  aossen  gewölbt  wird. 
Nur  bei  DiscontinuitÄt  zwischen  AmbusscheDk«;!  und  St«peakö()fchtin ,  bei 
welcher  die  den  Stapes  hertilirende  Narbe  die  Uebertraguug  der  Schall- 
wellen vermittelt,  kann  durch  die  Auswärtswölbong  der  Xarbe  eine  vorüber- 
gehendo  Hörverschlimmei'uug  eintreten. 

Bei  grosseren,  cenlxalen  Perforationen  «rfolgt  in  einzelnen  F&Iten  die  Yer- 
uarbong.  ohue  doj«  dm  untere,  nach  iiin<jn  genei^  QriSunde  in  die  Narbe  ein- 
heilen  würde.  Diente  LoslCHung  des  Hammergriff n  Tom  entzDndlich  er- 
weichten Trouiuielfelle  kommt  Läufig  »chon  v&hrend  der  Eiterung;  durch 
Wirkung  des  M.  lensor  tjnup.  su  ätonde.  Die  Abtrciuiuntr  iüt  eine  voUvtfindigv 
Oller  e«  betitehen  (Rg.  19ö)  *w)»«chep  Griff  uud  TrommolftU  notli  BiodegL'wel^ 
brücken  oder  I''%den.  Selten  wird,  wie  Prilparote  von  Moos  und  Politier  zeiffen. 
der  obere  Theil  des  Hammergriffe  mit  dem  kurzen  Fortsätze  vom  Trommelfelle 
abgelöst,   währoid   dos  spatelfOrmige  Ende  mit  der  Memtjran   verbunden  bleibt. 


I 


KZ—    h 


Fig.  19«. 

LOfllOiKngdf-MIuiioierfrTifni  vduiTrutD- 

melfeltc.    t  =  Trommelfell     h  =  mn- 

Mns,   vom   Trommetfell«!  lotgolAsteB 

Ende  d«»  HaromcrgrlA. 


r  u 
Fig,  197. 

S«h9iii&tlieh«rl>urefa«c>inttt,  an  welcbeio  ilu  Ver- 
liaUrn  efnfr  auj(e<-4l«ihnli!B.  itirr  inner«  TroiuBi«!- 
hithlrnwAnil  Verlllirpnilen  TronnaHfellnart)«  *er- 
antrli&n lieht  nird.  r  =  lelat«nn>rmip?r  RMt  de« 
TroninelfQlUt  o  und  n  =  die  »eUlichun  Partion 
der  Sarb«  p  —  der  inner«!)  TrotomclhDhlenwa&d 
anlipic^Ddpr  Tbpil  der  Narbe. 

Einmal  fand  ich  den  abgelösten  Hammergriff  in  das  Lumen  des  GebQrgangs  bineiit- 
ragend,  wIÜiFend  das  narbige,  nicht  adhärente  Trommelfell  nach  innen  von  diesem 
zo  liegen  kam. 

Pie  Ablöaunff  des  Hammergriffs  liUst  sich  am  Lebenden  nur  dann  diagnofftt- 
ciron,  wenn  der  ODere  Theil  des  GriCb  an  einnr  SU:l\e  seinai  Verlaufs  scharf  ab- 
gesetxt,  d<>r  Nabel  des  Tromme1felli>  ntark  abgedacht  und  diette  Stelle  bei  der 
Untersuchung  mit  dem  Siegle'schen  Tric-bter  sehr  beweiflich  ist.  Da««  durt-h  die 
Ablösung  des  Hammergriffs  die  Schallübertragunff  vom  Trommelfelle  aof  die  Ge- 
hörknöchelchen verringert  wird,  ist  selbst rervt&ndlicb. 


I.  Adbärentfl  Narben;  Verlötbangen  zwischen  Trommeirell  und  innerer  Trommel- 
hoblenwand;  BindegewebsneubildangeB  in  der  TrommeUitiUe. 

Anders  verhalt  es  sich  iu  junen  Fallen,  in  denen  die  Trommelfell- 
narhe  mit  der  inneren  Trommelhöhlenwand  verwächst.  Solche 
Verlöthungen  kommen  entweder  durch  unmittolbare  Berührung  der  Ihres 
EpitheU  verlustig  gewordenen  entzündeten  Fluchen  dea  Ti-onunelfells  und 
der  inneren  Trommulhöhlönwand  zu  Stande,  oder  aie  wertlen  durch  Schleim- 
hautwacherungeu  herbeigeführt,  welche  den  Coutact  zwischoa  den  Trommel- 
höhleuwöndeü,  den  GehörknÖchetchen  und  dem  Trommelfelle  Tormitteln. 


1 


VerlOthungeu  twiscbeii  Trommelfell  uud  innerer  Trommelhöblenwand,    S33 


Narben  von  geringem  Umfang«  verwarhsfin  sehen  mit  der  inne- 
ren Trommolhblilenwaud.  Wo  (lies  jü^eaf'hiwht,  bildet  die  Narbe  einen  nach 
inaeD  zu  steh  verjüngenden  Trichter  mit  schwarzem  odor  i-Öthlichom  Hint^r- 
ffrande,  welcher  aowobl  bei  einer  LuiVverdicbtnng  im  Mittelohre  als  auch 
bei  der  FrüüiD^  mit  dem  Siegle'schen  Trichter  anbeweglich  bleibt  oder  nur 
eine  Spur  von  Bewegung  zeigt.  Ich  fand  sie  htlutiger  unter  und  hinter 
dem  Hammergriffo  (Fig.  199  und  2^)0),  am  höuligst^n  aber  im  hinteren, 
oberen  Quadranten  der  Membran,  wobei  da»  Stapes^AmboHgelenk  odm*  daa 
Stupesköpfcheu  allein  in  die  Narbe  eingewachsen  war. 


H&uHger  kommt  es  zu  partieller  oder  ausgedtihnter  Verlöthung 
grosser.derPromontorialwand  unmittelbar  anliegender Trommel- 
fellnaroen.     Die  Vcrwacbsmig   erfolgt    meist   schon  wiihrend  de»  »ecre- 


toriscfaen  Stadinrae.  Oft  sistirt  die  Eitening  nach  erfolgter  Verlöthung 
zwischen  Trommelfell  und  innerer  Trommelhöblenwand,  manrbmal  jpdoch 
dauert  die  Secretioii  trotz  der  Vcrwaubsung  ununterbrochen  fort ,  oder  siö 
hört  in  einzelnen,  durch  die  Adhäsiouca  abgeschlossenen 
Partien  der  Trommolhüble  auf.  während  &ie  in  anderen  TheiLen 
derselben  hartnackig  fortbesteht.  B«i  der  Ohrspiegelunterauehung  ver- 
ändern  die   angelöiUeten   Stellen  weder   nach  einer  Lufteintreibung 


'O 


J 


Fiff.  199. 

._jlte  Trommijlfi'llimrlipn   iiiiit«rhnl^i  di»>i 

MarniÄ    mit   rüthticb    urauem   llinter- 

Von  rinnm  lojjliriufn  Mtilrlifn.  wel- 

in  •citietn  t  l^h-ttHjulir"  im  VcrlkUfo  von 

•nt  Hur«"  Z«il  (iii  nimrlnHi  litt     Il^ftnifcitfi 

'fti  die  Uhr  =  i  cm,  fUr  lutit«  Sprache  =  1  m. 


r 
Fig.  ÄOO. 

8cb«tiutiaCk«r  I>urcluctinitC  darcli  liiBwren 
G«hftrgftug  UB<I  Trommelhöhle,  um  di«  Ver- 
wikohsuRfc  einer  nBt«rhalti  dit*  IlaiuiDfrgrin's 

Eelcgenen  Nsrbv   mit  der  Inneren  Tronun«!- 
fihlonwaiid  zn  verslnii lieben     v  =  Trammffl- 
tell.   a  =  IUI  PrgiDOiitoriiiiD  ftdliKr«Bte  Xarfa«. 


noch  bei  dor  Prüfung  mit  dem  Siogle'schon  Trichter  ihre  Lage,  w&hrend 
die  nicht  adhärenten  Trommel  feil  partien  starke  Kxcnr.sioDen  seigen. 
Die  Grenze  zwischen  den  freistehenden  und  angewachsenen  Partien  iat  oft 
durch  eine  weistie  oder  graue  Liniu  markirt,  au  welcher  sich  die  Bewegung 
der  nicht  adhärenten  Theile  schart"  abgrenzt. 

Die  durch   dio  Mittelohreitarungon    hervorgerufenen  AdhÄsivproceese 
id  von  8u  grosser  Mannigfaltigkeit,  dass  ein  Befund  kaum  je  mit  dem 
ideren  übereinetimmt.     Im  Hinblick   auf  die  practiRche  Bedeutung  des 
Bgenstandes  wollen  wir  in  Folgendem  die  wichtigsten  Befunde  bei 
?Aea  Ailhämivprocessen  in  Kürze  akizziren. 

Zu  den  häutigsten  Befunden  zahlt  die  Verlöthung  einer,  die 
hintere  Hälfte  des  Trommelfells  einnehmenden  Narbe  mit  der 
hinteren  und  inneren  TrummelhöUlon wand.  Characteriatiscli  Sür 
diesen  Befund  ist  die  scharfe,  bolbmondförmige  Abgrenzung  des  Trommel- 
fflUrestes  von  der  Narbe,  das  starke  Hervortreten  der  umrisse  des  Promon- 
toriums, der  Nische  des  runden  Fensters,  des  Ambos-Sta[iesgelcuksi  oder  des 
3ta[>e3köpfoheus  allein,  wenn  der  lange  Amboaschenkel  durch  Einschmelzung 
verloren  ging.  Manchmal  tindet  man  neben  Verwachsung  der  hinteren  Hälfte 
de«  Trommelfell»  seine  vordere,  freistehende  Partie  perforirt  (Fig.  202). 
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Diognoie  adh&renter  Trommelfelluarben. 


Grosse,  nahezu  das  ganze  Areale  de»  Trommelfell»  cid- 
nehroende,  mit  der  inneren  Tromroelböhlenwand  vervachsene 
Xarben  bilden  einen  BlinJsiick,  durch  welchen  der  untere  nnd  mirtlere 
Trommelböhlenraam  von  der  Ohrtrompete,  dem  Antr.  maat.  und  dem  oberen 
Trommelhöhlen  räume  abgetrennt  wird.  Manchmal  besteht  noch  bei  solchen 
adh&renten  BUndBficken  zwü^uhen  dem  Tubencanal  und  dem  oberen  Trommel- 
höblcoraumo  eine  durch  die  Äuscoltation  nachweisbare  Couunuuication,  fl 
Öfters  jedoch  ist ,  wie  mehrere  Präparate  meiner  Sammiong  zeigen ,  der™ 
ausserhalb  des  Blindsacks  gelegene  Theil  der  Trommel- 
höhlo  vollständig  von  Biudegewebsmasaen  auagofiiUt  und 
der  Luileintritt  in  das  Mittolohr  aufgehoben. 

Bei  der  Besichtigung  ausgedehnter,  adhärenter  Trommelfellnarben  tritt 
der  meist  vordickte,  stark  nach  innen  geneigte  Hamuiergrifl"  aus  der  Ebene 
der  eiugeiwgenen  Narbe  stark  hervor.    Die  Umrisse  der  inneren  Trommel-  ^ 
hühlenwand  sind  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägt.    Ber  Trommelfell-  f 
i-est  geht  entweder  oluie    sichtbare  Abgrenzung  in  die  Narbe   über,    oder 
beide  bilden  an  ihrer  Vereinigungsstello  eine  scharfkantige  Knickung. 


n  s 


^■ig.  201. 

lIorliuBtiilictiiiitt  durcb  G«- 
UArganK  nu<l  Tnioimelli'Vhlp 
tr  =  ir'.'ititliciiili'.  voriJcre 
TroiinD«lf''ll|iBrtln      n  —  otit 
4rtr    blii<«rcn    iiiid    lancrcn 

Trciuitiielliublenwnnil  vnr- 
waoliscnf  TriitnnidftllnKrbci. 
«   -  ilw  iii  die  "SurXte   eingc- 


Fig.  202. 

Vonlerftr.  freist efaendev  Th«il 
ilcis  TrninniPlfPlli  perfnriH; 
liinter«.  obere  pKrtiti  des*«!' 
lirn  mil  Aim  Proninntorium 
rentachecn.  Voneitur  »J*b- 
ricnn    »oit  (Irr    Kiadbpit  aD 

Oiorrhflc  leidenden  Fn»« 

Hön»  -  'Ij  Dl,  nuaiMBiir  = 

'li  in- 


Fig.  208. 


Frontal« cbnitt  dnrcb  GchOr- 
Katih'  UQ*!  TT<>inin«lbf>hl«. 

r  -=  »klirlf&nnifrer  Reul    d«» 

Trinunif-Ifells  t  =  in  sduirfer 
Kuicbune  voD  d^nselbBTi 

Rfti-b  innen  Ktehtnde  Xube. 

weicht'  sich  uif  du  Promon- 
torinin  <i>}  unuchUgt. 


Die  Oberfläche  der  adhärenten  Narben  erscheint  entweder  trocken,  glfin- 
zend  oder  feucht  und  secemirend. 

Die  Diagnose  adhä renter,  blindsackartiger  Narben  wird 
ausser  durch  den  Spiegelbcfund  und  durch  die  mangelnde  Bewe^ichkcit 
des  Hintergmndes  bei  der  Untersuchung  mit  dem  pneumatischen  Trichter 
noch  durch  die  vorsichtige  Tonchirung  der  eingesunkenen  Partien 
mit  einer  geknöpften  Sonde  vervoUst^indigt.  Lassen  die  bei  Luft- 
eintreibungen  und  bei  der  Prüfung  mit  dem  Siegle'srhen  Trichter  unbe- 
weglich gebliebenen  Theile  bei  der  Berilhrung  mit  der  Sonde  eine  festo, 
knucheme  O-rundlage  erkennen ,  so  ist  die  Annahme  oiner  unmittelbaren 
Vorliithnng  der  Narbe  mit  der  Knochenwand  wahrscheinlich.  Aus  der 
Nachgiebigkeit  einzelner  Stellen  am  Trommelfelle  darf  indess  keineswegs 
geschlossen  werdun,  doss  keine  Adhärenzen  xwischen  den  eindruckbaren 
Partien  and  der  inneren  Trommolht*hlenwand  bestehen ,  weil  zuweilen  das 
die  Adhärenz  bewirkende  Bindegewebe,  wie  in  mehreren  in  meiner  Samm- 
lung belindlichen  Pru|)arateii,  als  bandartige  Schwarte  zwischen  Trommel- 
fell und  innerer  Trommelhöhlen  wand  ansgespannt  ist  und  sich  deshalb 
bei  der  Untersuchung  als  nachgiebig  erweist. 

Ersohweri  wird  die  Diagnose  allseitig  auguwuchsener  Trommelfell' 
narben,   wenn  das  vor  dem  Ost-  tvmp.  tubae  sich   ausspannende   Narben- 


I 


MembranSce  Septa  vor  dem 


ip. 


&webe  oder  die  obere  Partie  des  Blindsacks  porforirt  int  und  dlo  durch 
Be  Ohrtrompete  eingepreeste  Lutt  frei  in  den  Oebörgaug  uiisströnien  ksim. 
Dadurch  bluibeii  auch  die  nicht  verwacbitenen  Partien  beim  Lufteintritte 
in  die  TrommcLhühlo  unbeweglich. 

Bei  gössen  Tromraelfelldefecten  verwachsen  oft  nur  einzelne  Par- 
tien dea  hinteren  <Fig.  204),  unteren  oder  vorderen  Trommelfellrestea 
durch  Narbengewebe  mit  der  inneren  Troiuuielhölilunwand  und  unterliegt 
die  Diagnose  solcher  Adhärenzen  in  der  Regel  keiner  Schwierigkeit. 

Von  beaonderciu  Interesse  sind  die  vom  vorderen  Pertorations- 
rando  zar  Innenwand  der  Truumelhbhle  hinziehenden  Narben, 
welche  eine  Scheidewand  xwischen  dem  Ost.  tymp.  tabac  und  der 
Trommelhöhle  bilden.  Die  Diagnose  soir.her  vor  dem  Tubenostium 
nusges|)anntcn  Septa  ist  nur  dann  mit  Sicherheit  zu  stellen,  wenn  man 
(Fig.  205)  durch  die  Perfuratinutjöffnung  hindurch  die  tiefliegende,  von 
der  inneren  Tromnielhöblenwand  sich  scharf  abgrenBende,  dunkelgrane 
Narbe  sehen  kann,  welche  «ch  beim  ValsalvB'Bchen  Versuche  etwas 


P 
Fig.  204. 

BrMoer  Di<fflct  dp«  titikirti 
TromnelfellB     ir  -  Haminer- 

irilT      y  =  ttrintnhi'tul^T  RpKt 

«e<  Tronrai^IMla  ti^vom 
hiiil»i'ciiTrotnnielI(.-ilrr<KtciLiir 
iant^rnn  Tr<>uiruelti4>h)«n«'aiid 
hlnxieheuile.atlbaRateKarb«, 
I  s  ftvUlrhcudcr  BAnd   i)pr 

NiU-b€. 


Fig.  -JOö. 

Memliruit&iH-«  Keiitum  xvt- 
»chrn  TroDunolliOnle  und  Olir- 
troiiii'rir.  Von  ednem  »tili- 
riccn  Mlilclioii,  bei  wclcoeni 
vor  niclirr'ti'ii  ,Tahr«n  eine 
Milieluhreiienine  bpxtjinil. 
UAi-weite:  Honn.  ^  &  cm. 
Spr  ■-  «'li  ni. 


Fig.  206. 

An  drei  ät>^llen  iluTolilir«clii>- 

RtiHl   uiid  TronunelhAblo. 
XaclidUicrn  Prttiuirate  meluer 


vürwOlbt  und  bei  der  Prüfung  mit  dem  Sioglo'schen  Trichter  eine  deat- 
Hche  Bewegung  xeigt. 

Häutig  werden  sofche  Narben,  wahrscheinlich  durch  den  Öfteren  An- 
prall der  Luft  beim  Schnüuzvn.  im  einer  oder  an  mehreren  Stellen 
durchbrochen,  wodurch  die  Luft  unbehindert  in  den  Gehi^rgang  ent- 
weichen kann  (Fig.  20ß).  Unter  günstigen  Verhältnissen  sind  derartige 
perfurirto  Narben  leicht  zu  diaguusticireu,  wenn  (Fig.  207)  hinter  dem 
vorderen,  leistentormigen  Trommel iellreete  am  vorderen  Abschnitte  de« 
Sehfeldes  eine  schwarze  Lücke  sichtbar  ist,  durch  welche  beim  Valsalva- 
schen  Versuch  Luft-  oder  Schleimblascn  hervortreten.  Wie  der  Tnbencanal, 
kann  auch  der  Kingang  in  das  Antr.  mastoid.  durch  ein  membranäses  Sep- 
ram verlegt  und  von  der  Trommelhöhle  abgetrennt  werden,  doch  untzient 
Mch  dicB  dur  unmitt^tl baren  Besichtigung. 

In  Fallen,  in  denen  die  ganze  innere  Fl&che  des  Trommelfells  mit 
der  Promontorinlwand  verwächst,  erscheint  die  eingezogene  oder  abgeflachte, 
pvrgauieuUihnlich  verdickte  Membran  wei^sgelb,  undurchsichtig,  bei  der 
SondiruDg  starr  und  unnucligiebig.  Zuweilen  findet  man  bei  totalen  Ver- 
wachsungen scharf  bflgrenzre,  grubigo  Kinziehungen  am  Trommelfelle 
(FiK- 2Ci8i,  welchü  tiieils  durch  starke  Retraction  des  Narbengowebea. 
theils  durch   strangform  ige   Vordickungen  an  der   Oberfiftche 
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Bilclung  von  getreanten  lU^umca  in  der  TronimelhoUle. 


der  Membran  entrtt«hen.  Durch  solche  Stränge  wird  der  HammergrifT" 
stark  nach  hinten  uod  iuDen  gezogcu  )Ftg.  206?  iiad  bisweikn  mit  aem 
Amboa  und  dftm  Stanfts  so  straff  verbanden,  daes  dadarch  die  Schwing- 
barkeit  der  Knöfhölcüen  auf  ein  Minimum  herabgeRetrt  ist.  Ihre  Erkennt-  ^ 
niaa  ist  für  die  oi>erative  Behandlung  dieser  Fälle  von  i^rüsser  Wichtigkeit.  ■ 
Durch  die  in  Folge  chron.  Mittelohreiterungon  sich  entwickelnden  Paeudo-  ™ 
membranen,  durch  die  Adhärenz  von  Trommel  roll  narben  und  dnirb  nninittel- 


Kv-  .11'-.. 

Onnser  Troiuineir4-l)<ii'r>'ci  lü"  Mim  vnnleren 
TroniDclfeUr^Bte  zur  itin«r«ii  TroiiiniQlhöbl«n- 
wind  lilDEielieiiil«  Kart)'-.  <Iurctil(ic:h«rl.  Von 
«tner  «SJihrimn  nett  M  Jitbr^n  mit  OtorrbOe 
helian«ten  luibftii  tVan. 


Fig.  208. 

NarbJRo  Einr.ichuiiij'^n  nnd  «trmnfironnlge  Ter- 

(lickuBSen  ^tu  Troinmvlfoll«,   Von  einem  I9iih- 

iljini  JunKi'ti  littunu,  der  in  der  Kindheit  >u 

Otorrboe  Utt.    sprachvtraMndniu  >li  m 


bare  Verwachsung  des  Trommelfellrest«»  mit  der  inneren  Trommelhöhlen' 
wand  wird  das  Mittcluhr  in  mehrere  un  regelmAsaigo  Räumö 
getheilt,  welche  entweder  unter  sich  commuuiciren  oder  ganz  von 
«einander  getrennt  sind.  Vollständig  abgetrennte  Loculamente  in  der  Trommel- 
hühlü  können  veröden  oder  sie  bind  der  Sitz  einer  schleimigen  oder 
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MrinbranDse  BrDpke  vom  TrummRlf«Ue  t  Kur 
InaweD  Trommelhtthlenwuii  I  hli)zi»h«nd. 
V  =  «ordpror.  h  =  liintar*r  Trfliiiiiii'llifthleti- 
rftun.  UorizuntAUclinltt  darch  «1»  link«  Oe- 
hAtOTBaji  ein«»  Aütth  Hlrntamar  «o  aUk«- 
Dulaer  P«r«l>'<ii-  vomtorbeneo  HtdobBOs,  D«l 
vticbttn  frUhfr  eine  Mitt«lohrentiandBim  b«- 

ftUBl). 


Fig.  210. 


Snliftmalittetier  DnrcbBChnitt  ilnrdi  lnH««reii 
G«hOr|pine  und  Tromtn^UiOUe.  um  die  Ah- 
««oknng  von  Exandet  im  hiuicre'U  Trumnifl- 
hOhlanraiim«  xu  vennarhiiDlichen.  v  ^  vor* 
derer  Trummellifthleurikttm.  t  -^  Trommivtfetl. 
Ii  =  angclftthi!t«r  HAmmersriir.  b  =  duch  ^■ 
aa<Ut  vurgebiuottt«  hlnUn  Trooini«lfeUiMirtle. 


eitrigen  Exsudat ion  oder  werden  der  Standort  kleiner  Chole- 
steatome, welch«,  wenn  mo  im  Bereiche  des  Sehfeldes  lagern,  als  weüs- 
Liche  ProDÜnenzeu  kenntlich  sind,  aus  denen  sich  nach  operativer  Dtirchtren- 
nosg  die  £pithelraaasen  hervordrängen.  Am  häutigsten  finden  sich  diese 
partiellen  Absackungen  im  hinteren,  oberen  Abschnitte  der 
Trommelhöhle;  eie  uommuniciren  uur  mit  einem  TheUo  der  oberen 
Trommelhühlenburht  oder  mit  dem  Antrum  mastoid.,  wahrend  sie  Tom 
vorderen  Trommelhöblenranme  ganz  abgetrennt  sind.  Die  Ocular- 
inspoctiou  3»igt   bei  dci-artig  abgesackten   Exsudaten  im  hinteren, 


AUic-  und  Antnimeiteningen. 
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oberou  Quadranten  des  Trommelfells  eiue  dunkelbraune  (viacider  Schleim) 
oder  grünliche  (Eiter),  kugolige  Vorbanchung  (Fig.  210),  na^h  deren  Er- 
öffnung das  Secret  au»  der  Tiefe  hervorquillt.  Solche  partielle  Eite- 
rungen siud  wogen  der  Schwierigkeit  die  Eiterhuhle  aseptisch  zu  machen, 
SuaAerst  langwierig. 

Zu  erwähnen  wären  hier  noch  die  auf  den  hinteren  Abschnitt 
dos  oberen  TrommelhÖbleuraumes  und  auf  das  Antrum  mast. 
localisirten  Eiterungen,  bfi  welclien  das  meist  knimlige,  septische 
Secret  durch  eine  im  hinteren,  oberen  Quadranten  des  Trommel- 
fella befindliche  kle  lue  Ferforattonttciffauug  in  den  ftusdereu 
Gohörgang  abfliesst ,  während  gleichzeitig  durch  Verl«Hhung  des  Tr.rderen 
TrommelfeUreateH  mit  der  Promontorialwand  der  vordere  Trommelhöhlen- 
räum  vom  hinteren  ganz  abgeschlosseu  wird  (Eig.  211).  Diese  oft  mit 
Amboscaried  comblnirten  Eiterungen  (Orunert)  zeichn«^n  sich  durch  ihre 
besondere  Hartnäckigkeit  gegen  therapeutische  Eingriffe  au«.  Daaaelbe 
gilt  auch  von  der  Verlothung  des  oberen  Trommelfcllrcstes 
flammt  dem  Hammergriff  mit  dem  PromüDtoriam  (Fig.  212), 
I  durvh  welche  der  Attic  vom  unteren,  mit  dem  Tubcnoanal  coimnunieirdDdea 
I         Baume  des  Gav.  tymp.  ganz  ofJer  theilweitw  abgetrennt  wird. 


FiK.  211. 

Adhirvnl«  NarW  »m  rt»i>hli-n  TronimrlMlp 

T  -   Tordflirr.    mit    ä*^m   rroiaoatorium   v«- 

wach*«Mi"r  Triiinm''U'ellre«!     s  —  Kt>]i6«kiJ|9f- 

ch«B.    (Ibf^r   drmselhen    olne   In    d«n   oh<*reti 

Tn>inm«lhO)ü«nraain  fülireud«  LDt-k» 


Froiitiilitrtinitt  durch  KuK9vr«ii  OvliOrfcsiiK  nnd 

Tromni«lli4b1o.     |i  -    fr«ls(«heDder.    Imten- 

fünnteer   Tmmnii'ir''tlr<'4l       t  =■  AiilirrtanK*- 

RCelle  dn  ob«rpii  Pvrfonitlontinndet 


Bind egewobancubildun gen  in  der  Trommelhöhle.  Von  groamr 
Bedeutung  für  die  nacb  abgelaufenen  Hittelohreiteruugen  zurückbleioenden 
Hörstörungen  sind  die  bei  den  geschilderten  Adhäsivprocessen  sich  ent- 
wickftlnden  Bindegewebsbildungen  in  der  Trommelhöhle.  Am 
häutigsten  begegnet  man  solchen  bald  succulenten,  bald  derberen,  den 
Hammer  und  Amboskörpor  ganz  umschliessenden  Bindegewebs- 
masflen  im  oberen  Trommelh&hlonranme  und  im  Antrum  niast. 
und  nebstdem  in  den  Nischen  des  ovalen  und  runden  Fonsteri». 
Zuweilen  findet  man  das  Ost.  tymp.  tubae  durch  Granulationen  oder 
durch  Bindegewebe  atreairt.  Es  kann,  wie  in  mehreren  PrÄparaten  meiner 
Sammlung,  das  ganze  Cavuni  tjmp.  so  vollständig  von  neugebildetem  Binde- 
gewebe ausgefüllt  sein,  das»  sich  keine  Spur  eines  lufthaltigen  Haumes  in 
ihm  vorfindet  fvgl.  v.  Tr5lt&ch,  Virch.  Arch.  Bd.  17  und  Politzer, 
A.  f  0.  Bd.  V). 

Nach  Itiogerem  Bestände  können  diese  Bindegewebsneubildungen  durch 
Ablagerung  von  Kelk-sfllzen  verknöchern  oder  verkalken  und  zur  ankyloti- 
achen  Verwachsung  derGehörlniÖchelchen,  sowie  zum  Verschlusse  des  ovalen 
und  runden  Fensters  fuhren.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle,  in 
welchem  nach  Ablauf  einer  rechtsseitigen,  chronischen  Mittel  oh  reiterung 
hochgradige  Schwerhörigkeit  eintrat,  fand  sich  bei  der  Section  der  Hammer- 
Politzer,  L«lirbucb  der  ührcnhvilkande.    A.  Aufl.  22 
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köpf  und  der  Amboskörper  zum  grosBen  Thcile  von  einer  mit  der  obereo 
und  aussereu  Trominelhölüeiiwaiid  fest  verscbjiiolzenen  Knoehenmasse  eiii- 
gebnllt,  welf!hft  olin«  Zweifel  ans  einer  Schlein]bautwu<;herung  beiTor- 
gügaii^'Bii  war.  DieTrommelfellbefiindü  sindäusut-rst  mannigfach.  ILäutig 
hndet  mim  das  TrümmeHcU  in  der  früher  geschiidertftn  Weise  partiell  oder 
total  mit  der  inneren  Trijmmelhfildpnwand  verwachsen,  'lio  Oberfläche  dea 
adhäreuten,  narbigen  Trommelfells  uneben,  höckerig,  die  Umrisse  dea  Pro- 
montorioiuB  «cbarf  umnchrieben  und  den  adhürenten  Hammergriff  leisren- 
f&rmig  aus  der  Ebene  des  Sehfeldes  her^'ortretond. 

Die  Anwesenheit  von  Bindegeweb«- oder  KalkmaBsen  im 
oberen  Trommelhöhlearaume,  aowie  andere  durch  die  Mittelohr- 
eiberong  entetandene  Kranklieitejirodncte  in  der  Umgebung  dea  Hammera 
und  Aniboüsea  können  meist  nur  aus  der  sie  begleitenden,  hochgradigen 
Hörstöruug  vennuthet  worden.  Nur  unter  beeonders  günstigen  VerhÄlt- 
nissen,  nämlich  bei  weitem  Gehörgange  nnd  bei  stark  von  der  Pro- 
uiontorialwand  abstehendem  Trommelfsllreäte,  gelingt  es  durch 
die  int  raty  uipauale  Otoacopie,  mit  dem  von  Blake  und  Bing  vor- 
geacblagenen  Tromraelhöhlenspiegelchen  bot  intonsivc-r  Beleuchtung 
nnd  unter  Anwendung  einer  Loupe  einzelne  Stellen  des  oberen  iind  hinteren 
Tromnielhöblenraumes  zu  sehen.  T-eichte  Drehbewegungen  des  Spiegelcheitä 
um  seine  Längsaxe  gestatten  nacheinander,  den  oberen,  hinteren  xind 
vorderen   Tbeil   der   Trommelhöhle ,    bisweilen    auch    deren    tiefliegenden 


Flg.  218. 

Boden  (Keller)  r,»   übersehen  nnd  manche  diagnustiach  wichtige  Ver&nd«- 
ningen  zu  erkennen. 

R.  Botey,  der  der  intratympaualen  Otoscopie  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  zugewendet  hat,  beschreibt  eine  Reihe  diagno»tiscb  inter- 
esaanter  Beobachtungen.  Mit  den  mir  von  Botey  zugeschickten  .Spiegelchen 
(Fig.  218)  konnte  ich  dfter  Adhäsionen  zwischen  Hammergriff  ^ü 
ond  Promontorium,  Veränderungen  um  Hammer-Ambosk&rper  ^M 
und  in  den  beiden  Fensternischen,  an  der  hinteren  Trommelhöhlen-  ^M 
wand,  Oranulutiuneu  am  Ost.  iymp.  tubac,  ferner  die  Anwe»enhoit  eines  ^M 
Sequesters  im  Attic  und  die  Ausdehnung  und  Beachaffenhüit  cholestea-  " 
tomatöser  Höhlen  und  anderer  Knochendefecte  des  Schlöfebeina  dia- 
gnosticiren,  welche  bei  der  gewöhnlichen  ücularinanection  nicht  sichtbar 
waren.  Vollkommen ei-e  iielouchtufJiMapparate  als  die  bisher  angegebenen 
dürften  in  Zukunft  die  Diagnose  der  Schuilleilungsbindenusse  in  dieser 
Begion  und  ihre  operative  Behandlung  fördern. 

Obtchoo  die  Diagnoie  der  AdhäBiTprocefloe  wilhrend  und  na«h  Ab- 
lauf der  Mitt«lohreiteninReii  in  vielen  i'älten  durch  eine  Keihe  chanicteristisrher 
Merkmale  bei  der  Ohnpieget  unter  Buchung  ermöglicht  wird,  eo  lind  die  Befunde 
doch  oft  »0  complicirt,  daaa  die  Deutung  des  BeEeuchtungabildes  «ehr  erochwert 
oder  ganz  tmmSglich  gemacht  tit.  Dies  gilt  besonder«  von  den  FBJlen,  in  denen 
die  Sccretion  noch  andiiaert  und  in  Folge  der  Anflockernng  der  entzündeten 
Tbeile  die  Abgrenxung  der  einzelnen  ü).-bildc  verscbwommen  and  undeutlich  iaL 
So  kommt  e.^,  daan  bei  den  VerlÖthun^Dprocessen  selbst  der  erfahrenste  Fachmann 
oft  er»t  durch  die  wtthn>Dd  der  Erankenbeobacbtung  eintretenden  Verftodeniuffen 
im  Defiinde  eine  prftciK  Diagnotie  zu  ätelleu  ^'emiag.  Die  dem  Auge  «ich  aar- 
bietenden  AbweirhuDgen  von  der  Norm  aind  ao  mannigfach,  data  wir  eben  nur 
dnrch  die  genaue  Kcnntniea  der  anatomischen  VerhiUtnisHe  und  durch  Jahrelange 
Uebang  an  Ohrenkrunken  in  den  Stand  gesetzt  werden,  die  Det*u3a  richtig   auf- 
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ui)d  ans  auch  in  »chwiVrigen  FUlen  ein  tlrtbeil  Qbor  d^n  vorliegen  den 
KU  bilden.  Kine  nichtige  Dia^iiosp  hei  den  AdhasiTprooesj-en  hat  aber 
k^löiwegis  nur  oineii  theor#ti><i-hen,  i^ondem ,  wie  wir  iefaen  werden,  auch  einen 
praktiwbeii  Werth,  in*oferno  al«  durch  einen  auf  die  Dia^rnOi^e  baüirteii  ope- 
rativen Kingiiff,  t^ine  eclatant«  Hörverbeseerunß  eraielt  werden  kann,  wo  vorher 
alle  andflri-n  Bebaodlungfflnethoden  erfolglo-*  blieben. 

Die  HOratörungen  ioi  Qefolg«  der  Atlhä»i  vprocesee  im  Mittel' 
ohre  variiren  j<j  nach  der  Bedeutung  des  ScbalUeitungshindbmisäcs  an 
der  Kette  der  üehörknächelcheii  und  an,  den  Labjrinthfenjjtiem.  Ber  (Jrad 
der  Funotionastftning  steht  jedoch  nicht  immer  mit  den  anatomischen  Ver- 
änderungen im  VerbäIiniH3u.  Die  huchgradigstcn  Hörstdrungen  bcubachtet 
maa  bei  f^xirung  desUammers  und  Ambosses  dtirch  Bindegeweba- 
masBen  im  Attic,  bei  bindegewebiger  oder  kalkiger  Fixirnng  der 
Stapesplatte  oder  der  Stape.^tHchenkel,  endHch  bei  Verdickung 
der  Membran  des  runden  Fensters.  Beschränkt  sich  die  Verwach- 
Bong  auf  die  unterhalb  de«  Hammergrifffl  gelegene  Trommelfellpartie,  so 
kann  die  Hörschärfe  noch  eine  beträchtliche  sein.  Hingegen  bedingen 
Adhäaionen,  durch  welche  der  Hammorgriff  »o  nach  innen  gezogen 
wird,  daüö  er  mit  der  Prümontorialwand  verwächst,  ferner  Ver- 
tjüthungen  des  Trommelfells  mit  dem  Ambosse  und  dem  Steig- 
hflgel, je  nach  der  Festigkeit  und  Straffheit  der  neugebildeten  B&nder, 
betr&chtUchere  HörstürungeD.  Nur  iu  dem  Falle,  wo  die  Ambos-Stapes- 
vorbindung  durch  den  Eiterungsprocess  getrennt  wurde,  kann  die  Ver- 
wachsung des  Trommelfhlls  oder  der  Trommelfellnarbe  mit  dem  Stajiea 
VCD  Vurtneil  für  die  Hörfuuctiun  sein,  weil  dann  der  Schall  von  der  Narba 
unmittelbar  auf  den  Stapee  übertragen  wird. 


3.  Deberbäoton?  der  PerforationsräDder  But  Peratstenz  der  TrommelfelUSoke. 

Persistenz  der  Trommeifelilücke  nach  Ablaui*  der  Mittelohroiterung 
erfolgt  vorzogawoise  bei  gros.Hen,  bis  :mm  Sehnenringe  »ich  erstreckenden 
SubstuDzvcrltmton  der  Membran ,  doch  findet  man  oft  genug  auch  kleine 
Lacken  während  des  ganzen  Lebens  fortbeDt^iheu.  Ais  die  häuti^äte  ana- 
tomische Grundlage  der  Persistenz  der  Trommel  feil  Perforation  ist  nach 
meinen  Untersuchungen  das  Hinüberwachsen  der  äusseren  Trommel- 
fellepidermis  über  den  Perforatieasrand  in  die  Trommel- 
höhle anzusehen  (Fig.  214),  durch  welches  die  Bildung  einer  vom  Per- 
foratiunsrande  auswacLstuden  Narbe  verhindert  wird. 

Nicht  jede  Perforation,  welche  nach  Ablauf  der  Eiterung  längere  Zeit 
offen  bleibt,  darf  als  persistent  angesehen  werden,  weil  in  einzelnen  Fällen 
der  Vemchluss  der  Perforation  durch  eine  Narbe,  mehrere  Jahre  nach  dem 
Aufhören  der  Kitemng  cj-folgeu  kann.  Li  einem  von  mir  beschriebenen 
Falle ,  bei  welchem  i\as  Trommelfell  bis  anf  einen  schmalen ,  peripheren 
Rest  zerstört  war,  erfolgte  eine  vollständige  Regeneration  des  Trommelfells 
ohne  Adhäsion  mit  der  inneren  TrommeUi(:>lili:nwand. 

Persistente  Lücken  im  Trommelfelle  bleiben  selten  Jahre  hindurch 
unverändert.  Bisweilen  verkleinert  sich  die  Oeffnung  bis  znr  Grösse  eines 
Nadelstichs,  häutiger  jedoch  beobachtet  mau  eine  VergrÖsserung  der 
Perforationsftff  nung  nach  wiederholten  Recidiven,  zuweilen  aber  auch 
ohne  Wiederkehr  der  Secretion.  Nicht  selten  ändert  die  Lücke  ihre  Lage 
vollständig.  In  einem  Falle ,  in  welchem  durth  eine  linsengrosse  Fer- 
foratinnsdffimng  unterhalb  des  Hammergriffs  ein  TrommelhGhlenpolyp 
hervorwucherte,  fand  ich  tJ  Monate  nach  Entfernung  de«  Polypen  das 
Trommelfell  trocken,  au  der  fritheren  Stelle  der  Perforation  eine 
grosaeKalkablagerung  und  im  hinteren,  oberen  (^uadranu-n  der 
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Membran  eine  runde,  stecknudelkopfgrosse  OeffKUnjf.  Ebenso  findet  man 
nicht  aelttn  bei  einer  Bpätereii  Olirapiegeluntereuchung  am  Trommelfellreate 
Kalküecke,  atrophiache  Eiusenkungen  und  Adhärenzen,  von  deneu  bei 
einer  froheren  Untersuchung  keine  Spur  bemerkbar  war. 

Was  die  Eörfunction  bei  persistenten  Perforatiouen  anbelangt,  so 
ergibt  die  Krankenbeobachtuug,  dass  bei  sehr  groaaen  Trommelfelldefecton, 


. -d, 

falle  die  Steigbügelplatte  im  ovalen  Fenster  bewegUch  und 
die   Membran   des   runden    Fensters    nicht   verdickt   ist.     Das 

Hören  erfolgt  in  diesen  Fällen  durch 
das  unmittelbare  Auffallen 
der  Schallwelleu  auf  die  be* 
wegliche  Stapesplatte.  Eine 
grosse  Hörweite  bei  persistenten  Per- 
forationen läHSt  daner  stets  darauf 
echlies.'^u,  das»  duj'ch  den  Eiterungs- 
om  -f^BkJi4.'^^^^^H  process    an    den    Labyriutltfcnäteru 


ep' 


ep" 


Ol- 


Fij{.  214. 

ProDtalsclinitt  dorcb  Cfhorfcans  omi  Tmmmrl- 
frll  noch  sliK'-UurfiiiT  Milt^lulirr-lttraiiK  in(f 
p*r*)iH*;iitPtTr(iitiin"lf<'n]";rfi>r»tiiiti  iii  =  iiam- 
innTknpr  um  -  Sluttipr  ilt^«  HitinnicrhaUeJi 
t  =  untcror  Tromntelfellrot  p  =  PprfofB- 
tlan.*t{)«ke  im  Tro  mm  elf  eile,  ep'  =  Epidermü 
des  knOcbenieD  GehSrKan^.  ep"  ep'  ^  tther 
den  F^rToraHoiiHrand  in  die  TrotninaibUtiU'  fttti- 
vandertK]«,  AuMiTf  Eiiirlcrmi» 


Fig.  *21&. 

Aiufed«htitc .  h&mintllplio  Schicttvn  durch- 
■«tKcnde  VerkalkuiiB  <1«*  llukeu  Troinmelffill» 
r  =  der  pi-riiihcn- Tlii-iE.  »nwio  «fn  iitlifBkler 
Str«ir«u  vor  dem  Uuumt^rgriflTe  nkkt  vt- 
kalkt  p  =:  nnrr^lmltniiiKf  Lnckp  im  liinlvren. 
nb^rcB  C>uiidr&iit«ii  der  MmibriD  Trommffl- 
{•■11  undHnatincrftarr,  unlmwi-Klirli:  Discunti- 
iiulliit  xv.-iscb<'ti  AtiiIw»  und  MfiirbBcol ,  d^r 
li'tzturt  lednd)  vollkfimmnii  hcn-rK)i''n  Von 
elssm  ItijAhrtRoii.  an  rhihiiiiB  palmunuin  vw 
(itOTl>«ii«u  Uauch)?n.  Aebnlich»  Vi>rt]ideninc«o 
beaUnrlvB  nmHi  im  rccbrüu  Ohre  Die  Kiauk« 
könnt«  ti«ldei-Hciti>  KtaatereprAChe  dorcb  ein^n 
IS  tn  IwiiK^n  KruihentiaHt  vurstvben. 


kein  SchaUleituDgabindumiss  gescfaaifen  wurde.  Auffällige  HörstÖrungon 
bei  gr&saeren  Lücken  sind  entweder  durch  schrumpfeude  Bindegewebs- 
nenbildung  an  den  habyrinthfenstern  oder  durrh  Hetraction  und  Adhäsion 
des  Hammergrifft^  bedingt,  durch  die  der  Stapes  in  Folge  des  Druckes 
des  langeu  AmbcüdL-heiikelä  nach  innen  gedrängt  und  fudtgotttellt  wird. 
Eb  ist  dies  gewiss  eine  häutige  Ursache  hochgradiger  Schwerhörigkeit 
bei  peraiatenten  Perforationen  und  ihre  Eruirucg  insofeme  widitig,  ala 
man  dureh  Beseitigung  dts  auf  dem  Steif^bugel  lasteudcu  Druckes  eine 
eclatante  Hörverbe^ening  herbeizuführen  im  Stande  ist-  Dass  Hörstfi- 
rungen  nach  abgelaufenen  Uittelohreiterungen  auch  in  Folge  von  D  i  a- 
continuitttt  und  Lockerung  der  Guhorkuöcbülcheu  zu  Stande  kommen 
können,  ist  nach  den  Ergebnissen  der  pathologiscb-auatomischen  ÜntoT' 
suchungen  kaum  xweifelhan. 

Die  Hörft&higkeit  bei  den  sogenamiten  trockenen  Porfuratiuuen  unter- 
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Hegt  nicht  jeocti  gruäHcn  Schwaiikuiiueii,  die  man  im  secrotoriächen  Stadium 
heobarhtet.  Auch  zeigen  diese  im  Grossen  und  Ganzen  nicht  den  pro- 
gressiven Character,  wie  die  ohne  Perforation  verhiufenden  chronischen 
Adhasivproccsse.  Nicht  selten  bleibt  nach  dem  Aufhören  der  Eiterung  die 
Hfirstärung  Jahre  hindurch,  ja  selbst  während  des  gansen  Lebens  stationür. 
Of^  g«nDg  aber  beobachtet  man  auch  hier,  besondere  bei  Siteren  Indi\-iduen, 
eine  progrcsaive  oder  atoasweifie  Abnahme  der  HOrllhiglceit  biH  zur  totalen 
Tanbiieit,  theils  in  Folge  der  immer  zunehmenden  Starrheit  des  neogebÜ- 
deten  Bindegewebes  und  der  ankylotischen  Fixirung  der  Knf^chelchen, 
theils  durch  daa  Hinzutreten  sucuudärer  Veränderungen  im  Lab^Tinthe, 
auf  welche  wir  bei  den  Krankheiten  des  nervösen  Hörapparates  zurück- 
kommen werden. 


4.  Die  desgaamativen  Prooesse  und  die  Cholesteatornbildting  im  Otbörorgane  bei 
den  chronisobeQ  Mittel ohreiterasgeD, 

Bei  den  chronischen  31ittclohreiterungen  ändet  im  Secrati  onset  ad  ium 
an  der  Trommelhühlunschleiuibaut,  vorzugsweise  aber  Im  äussereu  Goiiörgange 
eine  übermässige  Production  und  Abstossung  von  Eptthelzellen  statt  und 
demgemass  enthAlt  das  Secret  fast  immer  neben  Eiterxellen,  einzelne  oder 
zosamuioQ geballte  Epithelieu  in  wecbsehider  Monge. 

Ist  die  Epithel  production  keine  übermässige  und  besteht  ftlr  den  Ab- 
fluss  der  dem  Eitf^r  beigemengten  Kpithelien  kern  wesentliches  Hluderniss, 
80  kann  der  FroL-ci^s  jahrelang  dauern,  ubne  das»  es  zu  einer  Ansanimlimg 
von  Epithelmassen  im  Mittelobre  kommen  würde.  Hingegen  werden  bei  ex- 
cessiver  Abi^tosAung  des  gewucherten  Epithels,  das  sich  auch  während  des 
Eiterungsproeeases  vom  äusseren  GehCirgang  durch  die  Perforationsöffuung 
in  die  'rrominellißhle  hineinschiebt,  die  Epithelmaasen  zu  grösseren,  weissen 
oder  gelbli<^lien  Klumpen  zusammengeballt,  die  sich  im  Cavum  tvmp. 
und  im  äUHsereu  Geburgaugc  ansummcUi.  Ausser  der  übermääsigeu  Epithel- 
Desquamation  ist  es  insbesondere  der  bebinderte  SecretabHuss,  welcher  die 
Ansammlung  von  Epidermissch ollen  in  der  Tiefe  begünstigt.  Zu  den  ui- 
oeführten  Hindernissen  zfihlen  die  Vereiterungen  des  OehOrgaiig»,  multiple 
PoIjT>enbildung,  Adhäsionen  awiachen  Trommelfell  und  innerer  Trommel- 
bohlenwand  und  die  Bildung  von  abgesackten  Locnlamenten  in  der  Trommel- 
höhle. Nebstdem  tindet  man  krltoliges.  Epithelklümpchen  enthaltondea 
Secret  bei  kleinen  Perforationen  im  hinteren,  oberen  Qua- 
dranten des  Trommelfells  und  in  der  Shrapnell 'sehen  Membran. 

Die  Bildung  solcher  Retentionsmassen  kann  jahrelang  ohne  beson- 
dere Beschwerden  vor  sich  gelien.  Zuweilen  erfolgt  unter  befugen 
Schmerzien  eine  spontane  Ausstossung  grössei-er  Hasflen.  Nicht  selten  zer- 
fallen nach  längerer  Stagnation  die  Uetentionsproducte  unter  Einwirkung 
von  Fäiilnissbacterien  in  eine  schmierige,  Übelriechende,  aus  kömigem, 
mit  zahlreichen  Kokken  durchsetzten  Detritus  besU-hende  Hasse,  welche 
öftere  KOT  ulcerativen  Knochenerkrankung  mit  letalem  Ausgange  fUhrt. 
Bissen  seraetzt^^n  Uassea  begegnet  mau  in  der  That  sehr  oh  bei  dcD 
Sectionen  von  Fällen,  in  denen  in  Folge  vor  Caries  und  Necrose  des  Schläfe- 
beins  der  Tod  durch  eine  cerebrale  CompUcation  oder  durch  Siuusphlebitis 
erfolgte. 

Ansser  diesen  formlosen,  imznsammenhilngenden ,  ans  dem  äusseren 
Gehörgangä  und  dem  Mittelobre  stammenden  Desquamationsproducten 
kommt  es  sowold  wiihrend  der  Eiterung  als  auch  nach  deren  Ab- 
lauf zur  Bildung  scharf begi'enzter,  oft  mit  einem  perlmuttftrartig  glän* 
zenden  Häutchen  überzogener,  aus  einer  homogenen  Masse  oder  aus  con- 
oentrisch  geschichteten  Lamellen  buutuheudcr  Tumoren,  welche  ihrer  Form, 
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Chülästcatombildung  im  Gähäroi:gaiie. 


ihräm  AusHelieu  uud  üircr  älriictur  nach  mit  lit-n  Chulestfatomen  in  anderen 
Orcaiien  iibereüistiiruueu.  Für  diese  Gescliwiüste  sowohl  als  auch  für  di« 
frühor  prw&hnten,  fonuIoBen,  zn  KlÜmprhen  zuaammengfiballron  Eptdenuis- 
anbäufungt^u  hat  Nick  in  der  Ohrunhcükutidü  diu  Bezüichimtig  Choletiteft- 
tots  des  Gehörorgaus  cingobürgei-t  (Päoudoobuleätcatom    nach  KürDer). 

Die  Anskleidring  di^r  dnrr.li  das  Cholesl«'atotii  erweiterten  Eiiochourftume  ürt 
whniggraii,  glatt,  porlmiitt/'nirtig  glänxend.  mit  dt>m  Knrx^hen  fe^t  zuKammeii- 
hängend  und  mit  einer  dem  Qete  Malpighii  ähiiliRhüD  Scliit^hte  bvdeckl.  Diu 
oberste  ZelUchicht  der  Aualcleidunf;  bnleht  üuh  d«n  das  Cbolait^atom  lUMitmaieii- 
setzenden,  poly^ronalen,  kernlosen  Plattenzellen  (SteinbrOg^e  and  Kahn),  durch 
deren  fortgesetzte  Froduction  die  zwiebeUrtig  get<cbictiteten  Cboledteatouie  ge- 
bildet werden,  Kirchner  (A.  f.  0.  Bd.  'il)  fand  au  Durchschnitten  der  von  der 
Matrix  bekleideten  EnodifQWHnd  daa  Kindringen  von  Chnleüteatoinelomenteti 
in  die  erveiterten  Hu%-er!''ichen  Ciinäle.  ein  Befund,  dt^r  die  hartiiilrkige  Kecidi- 
virung  de:4  Cboleäteatous  auch  nach  opvmÜver  Freilegung  der  MitterobrriLume 
erlEt&reii  würde. 

Dii^  Cboleiteatdni'e  im  Gehürorgann  waren  den  piithotogiochen  Anatomen  l&ngst 
bekannt,  wie  die«  aux  den  Schilderungen  C  rureil  hier'»*),  Rok  itanikk  v's^). 
Virchow'fi***)  u.  a.  hervorgeht.  Ueber  die  Genene  dit>!!er  Kpidftnnidalanhlnfungen 
hernwhen  jedocli  noch  gsgenwllrtig  stark  diTerptirende  Ansifht«^n.  Virchow  ([.  c), 
Mikiilicrll  und  KtkBterffJ  erklären  das  Ciioleatcatoro  im  Srhläfebpine  al>« 
betBroplaütischc  Bildung,  v.  TröHsL-bfftl  aU  ReteutionütgejttbwülMt«,  Wendtgl 
uIh  diu  Proiluct  •;inO)'  desquatuativen  Entzündung  der  Mittelohr^ichteimhant,  ße- 
zold§§|  und  Hahermunn^)  als  Prodiiet  der  durch  die  TrommclfcUperf'oration 
in  die  Trommel  höhle  hinein  wach  senden  Kpidfrraia  de«  auüserea  Gehöigange«. 

Dos  Vorknmtnon  primärer  Cholesteatome  im  Sehläfübeiim  muaa 
Tom  kiiniBchen  Standpunkte  als  ver»cbwiiidond  klein  gegenüber  den  secun- 
därun  £pidi.'rmisaahtLufungcu  bozc-ichuet  wenlen.  Diu  Befunde  Vir- 
chow's  lassen  uns  darüber  im  Zweifel,  ob  die  im  Felseubeino  eingebetteten, 
als  heterophiH tisch  bezeichneten  Geachwiibite  während  ihres  Wachsibuina 
die  Trommelbohleiiwand  durchbrocheu ,  udcr  ob  sia  vom  MitteUihr«  aiis- 
gfcheud,  die  Kaochenmaase  des  Fulsenbeins  usurirt  haben.  Ein  seltener 
Fall  von  primürem,  von  der  Tromraelliubleui^chleimhaut  ausgehendeii  Chule- 
Bteatuin  üluie  Spuren  eitriger  Entzündung  uud  ohne  Perforation  de«  TrommeJ- 
fella  wurde  von  Lucae')  beobachtet.  Kuhn  beschreibt  eineu  Fall  von 
prim&rem  Cholesteatom ')  bei  einem  51jährigen  Mann,  der  seit  einem  Jahre 
an  Ohrenaauseu ,  Schwindel  und  Suliwerhdi'igkeit  litt,  und  bei  dem  nach 
einer  starken  Erkältung  unter  heftigen  KcaotiooBsymtjtvmeu  eine  eitrige 
Mittelohrentzündung  mit  groaaer  Schmerzhaftigkeit  und  AbscesabilduDg  im 
Warzenfortaatze  sich  entwickelte.  Die  Er6frnong  des  Wanten fortaatzes 
ergab  ein  hühncreigrosses  Cbolosteatom ,  nach  dessen  Eutfemung,  in  der 
etwa  kindcrtaiisTgroftsen  Höhle,  der  durch  Xer»tftnmg  der  inneren  Knocben- 
wand  blüssgelegte  Sinus  trausvereus  und  ein  Tbeil  dos  vordoi-en  unteren 
Kluiuhirusegmenls  mit  dem  uuversehrton  Duraüburzuge  sichtbar  wurden. 


I 
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'J  Anatomie  pathologique.     T.  II. 

'I  Lehrbuch  d.  paUioIog.  Aniit.     Bd.  I,  8.  121. 

•l  Archiv  1855,  Bd.  VIII.  S.371. 

•j  Wien.  med.  \V  och  entehr.  1879. 

•)  Verh.  d.  Berl.  med.  Üu«.  1889. 

rl  Ärcb.  f.  Ohreuh.  1868. 

i)  Arch.  d.  Heük.   Bd  XIV. 

S)  ZeiUcbr.  f.  Ohreuh.  1889,  Bd.  XX. 

5)  Arch.  f.  Ohreuh.  Bd.  17. 

*)  Verh.  d.  Berl.  med.  Qe«.  1886. 

■)  Zeit4chr.  r.  Obrenh.  Bd.  XXI. 
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In  die  Ealegorl<;  der  {iriiaären,  von  der  erkraoktea  Schleimhaut  »elbst 
uii^henden  Cliolexteniouie  dürfteu  jene  tu  rechnen  sein,  die  sich  im  Verlaufe 
eitriger  Mitteloh reiiUünduiifffii  in  den  mit  Eni'tht^I  aus(feklpidet«n ,  drli»en»rtigöü 
Einsenknnijen  der  hypertrophischen  Troiuinelhohlen^ichlelmlmiit  dadiin-h  eiitwit^kehi« 
daas  die  Mflndtingt^n  diener  serundliren  Kiiitienkun^en  verwacbsf'D  und  dim  ein- 
fMBcblowene  Kpithel  in  di«>.ien  cyntenartigttn  Häumen  fortwuohert.  UthreremoJe 
fand  ich  in  der  wuchernden  Hahlcimhaut  de«  Mitcelohrü,  bis  at^ckuadellcotifgroRfie, 
weÜH  und  jflatte  Kpithelkugeln  eingebettet  und  würde  fOr  obij^e  Aiisioht  iiich  der 
S.  310  abRflbUdete  mikroskojiii*chB  Befund  der  Mittelohrsohleimhaut  sprechen,  in 
welchff  in  der  iibeeachlosäeuen  Cj^te  c  eine  centnat  gelegene  Schichtniig  der  ab- 
geito^aenen  Kpitbelien  sichtbar  ist. 

Für  die  grosse  Hehrzalil  der  Fjilte  jedoch  ät«bt,  nach  der  klinischen 
und  pathuIoKiacb-uuittüuiiscbeii  Boobachtung ,  die  secundäre  Eatwick- 
Itiog  deR  Ohr  ch  ulesteatoms  ausser  Zweifel.  Wenn  aber  auch  zu- 
seeuben  werden  muaa ,  dasH  sehr  häufig  die  secundären  Cbolenteatame  im 
Mittelobre  der  Einwanderung  der  CTebörgangsepidoriuis  in  die  Trummcl- 
höblo  ibre  Entetehimg  verdanken  *),  so  muss  ich  miub  nach  der  in  meiner 
Sammlung  betindlichön,  nnsohnliehoTi  Zahl  oinschlügiger  Präparate  dahin 
aosgprecbeii,  da.4S  die  Cbolet^teaiome  sich  im  Mittelohre  seihst  entwickeln 
können.  Dies  gilt  insbesondere  von  den  Chulestea turnen  im  Antrum  maatold. 
und  in  den  WarzenitoIIen  (Robrer**).  Schon  daa  öttere  Vorkommen  von 
kernlosen  Plattenzellen  in  diesen  Bildungen  raacbt  es  wahrscheinlich,  das« 
jene  Mausen  sieb  an  Ort  und  Stelle  entwickeln  und  nicht  als  Einwande- 
mngsprodncte  ange,'»öhou  werden  können,  da  wenigstens  nach  den  i-on  mir 
antersuchten  Fallen  zu  schlieasen  die  EpidermisKeTlen  des  äusseren  Gebör- 
Xanges  kernhaltig  sind. 

Die  selbständige  Fruducttuu  von  opidonaidälcn  Elementen  iu 
der  Trommelhöhle  und  im  Warzenfortsatze  kann  aber  nur  dadurch 
erfulgeu ,  dass  die  Schleimhaut  des  Mittelobr»  epidermisirt  wird. 
Die  dermoide  Umwandlung  der  Mlttolohrschleimhant  ist  aber  stets  mit 
einer  tiefgreifenden  Texturverändening  dei-selben  verbunden.  Als  solche 
^den  wir  während  und  nach  Ablauf  der  Eiterung  stark  ausgeprägte 
Ruudzolleniiiiiltraliun  mit  papiliiit-cr  Hypoiiruphie  der  Schleimhaut  oder 
als  Ausgange  der  Entzündung  bindegewebige  Verdickung,  Verdichtung  und 
Atrophie. 

Die  dermoido  Umwandlung  der  Utttelohrschleimhaut  erfolgt  meiner 
Ansicht  nach  znmeist  unter  dem  Einflüsse  der  durch  die  Trommel- 
fellporforation  geschaffenen  Conttuuit&t  zwi sehen  Mittelob r- 
und  Gchiirgangsauskleiduug  und  der  in  die  Trommelhöhle  hineinwacb- 
senden  Ocbörgangsenidermis  nnt  ihrem  Rete  Matpighii.  Fj\r  diese  An- 
nahme spricht  die  ThatHarbe,  das«  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase,  e.  B.  in 
Higbrnorshohle,  Stinihöhle,   deren  Auskleidung  der  der  TrouunelbÖhle 

jzu  analog  ist  und  au  welcher  dieselben  pathulogj sehen  Veramlerungen 

«ob  vorHnden  (Zuckerkand  1),  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  cholestea- 
tomatöse  Anhäufungen  angetroffen  werden. 

Die  Invasion  der  Gehörgangsepidermis  in  die  Trommelhfihle  fiihrt 
an  und  fhr  sich  noch  nicht  zur  Bildung  cholesteatomatuser  Massen.  Dies 
reisen  die  zuerst  von  Scbwartze***)  beschriebenoii  und  an  einer  grösseroii 
ihl  von  Fiitparaten  auch  von  mir  beobachteten  epidermischen  BUnd- 
aäcke,  welche  sich  vom  äusseren  Gehörgange  in  die  Trommelhöhle  und  in 


•)  Rohrer,  Contribution    i   la  Pathologie   du  Cholesteatome  de   rOreill«. 
Bevue  de  Lar/ngologie  et  d'Olologie  du  Dr.  Moure.    1892. 

**)  Narh    Leutert   aiirh   durch    Hineinwachaen   in  operativ  erO&et«   Kno- 
i-heuellen. 

***)  Pathologische  Anatomie  des  Ohre»  1873. 
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da-s  Antr.  ma»t.  fürtsetzen  und  als  »olcbe  das  ganze  Ltil>eu  Lindiirch  per- 
sintiini  kouucii.  Dans  diese,  uhue  Cliolost«atoiiibiiduiig  einhorgeheuden  Vor- 
achiebimgen  der  Gebörgangecpidennis  gegen  die  Trommelhöhlü  bin  bAufiger 
fftattfinden,  als  allgemein  angenommen  wird,  ergibt  sich  daraus,  dasa  ich 
an  uiübi-ereii  Pi'fiparatcn  von  abgelaufener  Mittelobrcitei-uog  mit  ausge- 
dehnter Perforation  des  Trommelfells,  an  welchen  makroskopisch 
keine  Spur  einer  Epidermidalauflagerung  in  der  Trommelhöhle 
wahrnehmbar  war,  an  miki-OBkopiachcu  Sericnschnittei]  riachweiäeu 
konnte,  dass  die  Oeh&rgangeepidermia  aioh  auf  die  innere  Trom- 
melhfihlenwand  fortsetzt.  Die  Invasion  der  Gehftrgangsepidermia  in 
die  TrommulhulUo  führt  am-  dann  zur  Bildung  sei:undürer  Cholesteatome, 
womi  im  äusseren  UtbÖrgaiige  eine  exceasive  Wuchei-ung  der  Kpidermia 
stattfindet,  zu  der  sich  öfter  eine  Rtärkere  Desquamation  an  der  Mittelobr- 
auakleidung  gettellun  kaiui. 

Ein  anderer  Factor,  durch  welchen  die  Invasion  der  Oehörgangs- 
epidermis  in  die  Trommelhöhle  gefordert  wird,  ist  der  hol  Mittet ohreiterungen 
zuweiten  entstehende  membranos«  oder  knöchemo  Verschloss  des  Ost.  trmp. 
tubae.  Solange  nuiulich  der  Tuhencanal  offen  ist  und  das  Epithel  der 
Trommelhöhle  ununterbrochen  mit  dem  der  Tuba  und  (Jtm  Naaeurachen- 
raumes  zusammenhängt,  leistet  diesea  dem  Eindringen  der  Epidermis  vom 
Süsseren  Gehörgango  her  einen  stärkeren  Widertitand.  Wird  der  Zusammen- 
hang durch  den  Verschluss  des  Tuboucanals  unterbrochen ,  so  verliert  das 
schwäohere  Epithel  der  Trommelhöhle  seine  Wirlcrstandsföhigkeit  und  wii-d 
4arch  die  Epidermis  des  Gebörgangs  um  so  leichter  venlrängt ,  «la  in 
solchen  FäUeu  häu&g  eine  Epidermisirung  der  Mittelohrachleimhaut  er- 
folgt"). 

Je  grösser  der  Trommel felldefect,  desto  leichter  dringt  die  Gehör- 
gangsepidermis  in  die  Trommi-lhohle  ein.  Bei  centralen  Perforationen 
erfolgt  die  Einwanderung  schwieriger  als  bei  periplieren.  Beweis  hieftir 
das  häu6ge  Vorkommen  von  Invasion  von  Cholesteatomen  bei  kleinen 
Oeffnungen  im  hinteren,  oberen  Quadranten  des  Trommel- 
fells oder  bei  Perforation  der  Pars  flaccida  (Jlorpurgo» 
Bezold). 

Bei  keiner  Form  der  TronunelfeUperforation  konnte  ich  am  Lebeaden 
die  Einwanderung  der  GebOreangsepidormis  durch  die  PerforaUonsQffluiJw 
so  genau  verfolgen,  wie  bei  der  Zerstörung  der  Pars  ÜaccMa  (Shrapnelli). 
Die  Invasion  durch  die  peripher  gelegene  TrummelfcUlÜcke  erfolgt  um  so 
leichter,  als  von  der  oberen  üebörgongswand  ein  stärkerer  Cutis-  und  Epi- 
dermiszug  in  der  Richtung  der  Membrana  Sbrapnelii  zum  Trommelfelle 
hinzieht,  hier  somit  ein  intensiveres  Wachsthum  der  Epidermis 
statthat  als  an  deu  übrigen  iiehörgangs wänden. 

Der  Weg  des  Invas Ions- Cholesteatoms  ist  nicht  immer  das  perforirte 
Trommelfell,  la  einem  von  mir  beBchriobenen  Falle  (1.  c.)  von  ('bolestaatom 
am  Warzenfurtsatx«  konnte  die  Einwanderung  der  Epidermis  in  die  ge- 
räumige Warzenböhle ,  durch  eine  Ftstelöffnung  an  der  Corticalis  des 
Warzenfortsatzes  und  durch  eine  zweite  FistelÖJfnung  an  der  hinteren  Ge- 
hörgangswand  nachgewiesen  werden. 

Die  Grösse  der  Cholesteatome  wechselt  von  der  eines  Hanfkorns 
bis  zu  der  einer  Wallnuss  und  darüber.  Ihre  Form  ist  rundlich,  oval 
oder  entsprechend  den  buchtigen  Räumen  des  Mittelohrs  und  den  durcli 
Zerstörung  und  Schwund  des  Knochengewebes  ontstaiidoucii  Höhlen  im 
Schl&fabeine ,  hAchst  unregelmössig.  Die  meist  irisirende  OberÜ&che  ist 
glatt    oder    drüsig    mit    knollen-    oder    zapfenförmigen   ÄnsUufem.     Am 


*)  A.  Politzer.  Ihu  CbolcHteatom  de«  Gehörorgans  vom  anatomischen  und 
klinischen  Standpuakte.    Wien.  med.  Woclienacbr.  1891,  S — 1*2. 
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DwcbadmitU)  zeigen  diese  bald  ein  gcscliicbtotca ,  blüttürigea.  i«<:hinernddi- 
Geftigo,  bftld  daB  Aussehen  von  frie<^h geronnenem  Wiichkäse,  selten  einen 
verkästän  Kern  (v.  Tr&ltsch).  Sie  bestehen  aus  grossen,  rnnden  oder 
polygonalen,  oft  kurnlüHen  Platteuepitholien  mit  eingestreuten  Kümcheu, 
Riesenxellen ,  Fett.tri»pfcheD,  CholestearinkrystaUen  und  Bact«rien.  Neben 
and  zwischen  den  Kpithelialmafisen  tindet  man  zuweilen  verkäst«  Exsu- 
date oder  halbHUnsige  CctritUHmnsson.  Der  häufigste  Standort  der 
Cholesteartime  ist  das  Antr.  mast.,  der  Warzenfortsatz,  nebstdem 
der  obere  Trnmmelhöhlenraum  und  der  ILusacre  Attic.  Seltenere 
Vorkonimuisso  .sind  uniscliritibtine  Anhäufungen  in  den  die  Gehörganga- 
wändü  begrenzenden  üellraumcn  (Grunert,  A.  f.  O.  Bd.  40)  und  cui  von 
Schwartzp  (A.  f.  ().  Sd.  41]  als  wahres  Cholesteatom  bezeichneter  Tnmor 
in  der  ScbläftibuinHc huppe. 

Die  Cholesteatome  können  eine  ansehnliche  Grosso  erreichen,  ohne 
dass  am  KnorhengerQate  des  SchUfebeins  eine  Spur  von  Caries  oder  Knorhcn- 
Bchwund  bemorkbur  wäre.  Oefter  jedoch  findet  man  sowohl  bei  kleinen, 
als  auch  bei  grösseren  Tumoren  neben  ausgedehnter,  elfenbeinartigerSclero- 
sirnng,  Defecte  und  Excavaiionen  im  Knochen,  welche  tbeils  durch  Druck- 
uaur  der  Geschwulst mossc ,  theils  durch  eiuo  mit  der  pathologischen  Um- 
wandlung der  Mitteln hruuskleidnng  einhergehende  Atrophie  des  Knochen- 
gewebes herbeigeführt  werden.  Häufig  genug  bestehen  indeas  schon  vor  der 
rholesteatonibildung  durch  cariiiso  Kiiischraclzung  oder  durch  EjtfoÜatiun 
necrotischer  Knochen partJen  bedingte  Lücken  im  Srhläfebeine,  di«  durch 
"Wachsrhum  des  Cholesteatoms  eine  weitere  Vergrosserung  erfahren  können  ' ). 

Die  klinisch  constatirten ,  hieher  gehörigen  Defecte  betreffen  den 
Margo  tymp.  des  Schläfebeins,  einen  grossen  Theil  der  hinteren  und 
oberen  knöchernen  Gehörgangsw and  und  den  Warzenfortsatz. 

Dadurch  entstehen  oft  colossalu  Lückenbildungen  im  Schlafe- 
bein,  durch  deren  Verschmelzung  die  Trommelhöhle,  der  äussere  Gehörgang 
und  der  Warzenfortsatz  in  eine  gemeinschaftliche,  unregelmässige  CavitJt 
nmgewandell  werden.  Zuweileu  wird  auch  ein  Theü  der  Pyramide  in  den 
Schmelzungeprocess  mit  einbezogen.  Ein  eclatantea  Beispiel  hief&r  ist  fol- 
gender von  mir  beobachteter  Fall: 

Bei  einer  78jahrigcn  Krau,  lüc  seit  einer  in  der  Kindheit  bestandenen  recht«- 
aeitigen  Otorrhöe  an  totaler  Taubheit  und  FaciallÜhuiuiig  litt  und  beim 
Weber'Rchen  Verbuche  die  Stimmgabe]  nur  links  percipirte,  ergab  die  Section 
folgendes:  Hinter  dem  knorpeligen  Gehörganuc  atieM  man  auf  eine  braune, 
blitterige,  schillernde  Maaae,  welche  bei  näherer  Untersuchnng  einen  ■charf- 
ftegrenzten,  aus  Rchichtenweiae  nn  einander  gelagerten  Epidemiisiilatten  bestehen- 
den Tumor  daritellte  (Kie.  217). 

Nach  Entfernung  ae8Beli>en  aus  dem  Scbl&febeine  sab  man  eine  col(MB&Ie 
Dohle,  welche  vom  OsL  tynip.  tubae  bis  io  das  Antr.  mast  einerseits  und  vom 
Tegmen  tymp.  bia  zum  Boden  der  Trommethöble  und  de«  l'roc.  ma«t.  andererfieita. 
reichte.  IHeaeHflble  war  ron  glattem,  mit  Bchiltemder  Kijidermis  bedeckteju  Narben- 
gewebe  ausgekleidet.  Aeusaerer  OehÖrgang,  Trommelhoble  und  ein  Theil  des  Proc.  mut. 
Wftren  fast  vollitändig  in  dieser  gemeinschaftlichen  Höhle  aufgeffangen.  <le=)gleiL-htm 
das  oonze  Labyrinth,  da  vom  Vorbofe.  den  Bo^trn^lLnfft'n  und  der  ächncckv.  sowie 
vom  Facialis  keine  Spur  zu  entdecken  und  vom  KcUunbeine  nur  die  vL-rdUnutc,  obere 
und  hintere  Pyramidcnwand  flbrig  gtjbliebvn  war  (Fig.  21K).  Der  Zuj^iig  zum  Ott. 
tymp.  tubae  und  zum  Antrum  maatoid,  war  knOchem  vcrschloasen,  der  ionere  Ge- 
DÖrgaug  mit  dem  N.  acusticua  eibalten. 

Symptome.  Die  cholestcHtomatöseu  Auhüuiungen  im  Schläfebeine 
können  Jahre  hindnrcb   symptonüos  fortbestehen.     Häufig  Terursachen  iäe 

*)  Vgl.  Biebl,  Wien.  klin.  Bundschau  1696.  Mosei.  HQnch.  med.  Wocben- 
«chria  18ti6.  Grunert,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1893.  Steinbrügge,  Z.  f.  0. 
Bd.  Vin  u.  IX. 
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ohne  EntzündungserRcheJnungen,  ein  Gefühl  von  Schwere  ond  Druck  m 
der  betreflt-ndeii  Kupfbälfte,  KuprscUmcrz  und  Schwindül.  Durcb 
Hinzatritt  einer  äusseren  Noxe  jeaoch,  z.  B.  nach  Eindringen  von  Flnssig- 
keit  in  den  GehÖrgang  oder  nach  Einwirkung  von  Waa»erdämpfen  im 
Dsinpfbade  (Moos),  können  durch  rapides  Äufquvlleu  der  Epidermis- 
mBsaeu,  unter  sehr  heftigen  KtiaL-tionäS3nnptomeQ ,  Entzündungen  in  den 
tieferen  Partien  des  Sohl äfitjh eins  auftreten,  welche  entweder  zur  spontanen 
AnsstoHsung  des  ChulesteatumH  durch  diu  TroinmelfelUücku  mit  voUatän- 
fügem  Schwinden  der  bedrohlichen  Symptome  oder  unter  Meniugealfiym- 
ptomeo,  ScbÜttelfVost ,  Facialparalyse  (Pan^e,  Stacke)  znm  Durchbräche 
der  Massen  nach  verschiedenen  Richtungen  dea  Sehlüfebetni^  fiibrün.  Die 
durch  Cbulest'OatDme   bedingten    EutzUuduugen   im  Attic    und   im  Warzen- 
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Fig.  216. 
nnWiMr  Tti  fi  1 1  iBt  8clil&fet>«iue,  von  ein«!«  (»UilriK  RrM'UiMf 
nbMk'lMalrsIrattim  BimitffQllt.  VolUiandii;'-  ZcrntOruiii;  AfT 
GiUUtde*  Mtttclohra  und  desldibyrinllia.  o  ^  oliec«!  (tr<>Bx<> 
d«r  HAhln.  n  =  uniera  UreRxr  dpnplbuu  li  =  hintcro  bis 
xiim  r<>riK'blouen«ii  Aoirani  in&«l.  os  =  variiere  bU  xam 
Oat.  lymp.  («iphciide  OninM  dar  Hlililit.  Nacli  rinvui  Pra|ia- 
nlc  nrintr  Sutmliuir 


Fi?.  217. 
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fortaatze  sind  liäufig  von  einer  Senkung  der  hinteren,  oberen  Geh&rgang»- 
wand  begleitet. 

Ausgänge.  1.  Spontane  Ausstosaung  der  Maasen.  Sie  erfolg 
durch  raicbes  Aufquellen  der  AbUgemog  und  durch  Dnick  des  hinter 
ihm  nachrückenden,  ÜJissigen  Secrets.  Die  Musticn  getaugen  eutwedor 
durch  das  jierforirte  Trommelfell  oder  durch  «ine  Knoohenlrtrke  an  der 
hinteren  Oehörgangbwand  in  den  äusseren  Gehörgang  (Moos,  Schwartce, 
Bezold,  Politzer,  Lichtwitz),  soltener  durch  die  Tuba  in  den  Raohec- 
raum  odpr  nach  Zerstörung  der  vorderen  Gehörgangswand  in  die  Kieferge- 
lenksgmbe  (Grunert).  Ausserdem  können  die  Cholesteatome  unter  Sym- 
ptomen einca  Absceaaes  im  Warzenfortaatze  die  äussere  Schale  des  n'oc. 
mastüid.  durchbrechend,  hier  einen  Auswe«  tinden (Steinbrügge).  Jansen 
beobachtete  wiederholt  Durchbruch  der  Bogengänge. 

2.  Letaler  Ausgang,  a)  Durch  Pyämie  in  Folge  septischer  Zer- 
Setzung  der  hinter  den  ChoTesteatommossen  stagnirouden  Secrete.  Dieser 
Ausgang  kann,  wie  in  folgendem  von  mir  beobachteten  Falle,  ohne  Spar 
einer  carios-nec  rotischen  Erkrankung  des  ächläfebeins,  bloss  durch  septische 
<>Btiti8  erfolgen. 


IMngnose  der  deaquam&tlTen  Uittelolirproc^se. 
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B«i  einer  SI^UhriKen  Miif^d,  velche  im  December  1884  mit  pyämiitchen  Kt> 
•cbeinuaffen  und  starkem  Verfall  der  Kriifte  in  meiner  Kliiiilc  aufctiiiomaien 
wurde,  seit  der  Kindheit  an  Unkpiieitiirem  Ohrenflnue  zu  kidvn  aitgub  und  vor 
14  Tagen  an  Fieber  und  Kopfscbmen:  erkrankte,  fand  sieb  die  untere  Hälfte  de» 
Trommel  füllii  dcfecl.  Secrcüon  s^rinir,  deutliche»  Perfonitionsge rausch,  hucbgnidif^e 
Sobwexbfirigkcil,  Rinne  ue^tiv.  Beim  Durcbtptlleu  i\vi  Mittelubrtt  per  tul>am 
^sseu  nur  wenige  Tropfen  durch  den  GehörKun»  ab.     Wiederholt*-  Seh ilitel froste, 

?8ohmcrzhiLftigkeit  im  Verlaufe  der  linken  Ten.  jUKul.,  Hümoptysi»,  Lungenödem, 
Tod  am  5.  Tag«*  der  Beobachtung.  Die  Necroicopie  ergiib:  Trommelfell  Perforation, 
Polypen  am  iinter*;n  Absclinitte  de*  Promontoriums.  Der  obere  und  mittlere 
Trommelhöh lenra lim  (Fig.  218}  war  von  einem  glatti'n,  blendend  weissen, 
bohn  enfd  rm  icen  Cholesteatom  ausgefüllt.  deiBe»  vordereh,  rundliches  Knde 
bis  in  die  Nähe  des  Oet.  tymp.  tubae  reicnte,    w&brend    das  hintere,    abgerundete 

^Inde,  bis  in  da<  Antruui  maiit.  sich  erstreokend,  den  Aditua  ad  antnim  roUständig 

Iferlegte.      In    Folge    der   8ecretretention   fand    sich    im   Antr.    mastoid.   jauchiges 

iBetentionssecret ,    der    Sinus    trani^v. 

■durah  die  Kinwirkung  des  zersetzten  . 

Kitent  entzündet,  dunJcelroth,  jedoch 
nicht  caria».  .Sinusphlebitis, 
Thrombose. 


\s 


7>'. 


. '  ^i: 


Fig.  'JIK. 

Boluatininnijtos  <Thijlr-ni>-nrotii  in  dtt  Tremuel- 
WWf-  Ob«r«  Ansicht  nach  Enifeniuns;  <les  Tpg- 
tneu  Lytup.  v  =  vord(>rrA,  gp^n  das  Ost.  lobav 
Ufrit-ht^m  Ende  h  =  bintpra*  In  dm«  Aniruiu 
l)luelarim«tidKa  F.uäf  den  Choleatentoma,  s  =  mit 
Kur'ietetpm  Elter  iTfOllt»!«  Autruiu  miutl  ■  ^ 
Sinus  »itraioideud.  i  -  iuii«rcr  OofafirinoK  Nscb 
•■in>-in  PrA|>.-irnI()  Dieitirr  l^mmlu&K. 


b)  Tod  <iurcli  Meningitis, 
Himabsceea,  Arrosion  dea  Sin. 
transv.  oder  der  Fossa  jugularia 
mit  Sinnsphkbitis  und  Otorrhagie 

(Rokitansky,  Moos, 
Schwartzo,  Heealer,  Be- 
8old,  Fiflcher)  entvedttr  durch 
die  in  Fi>lge  der  Secretreteation 
sich  entwickelnde  üierglcichttsitig 
tut  Cholesteatom bil düng   einher- 

«abende  Caries  und  NecroHc  des 
cfalSfebeius  oder  durch  unmittel- 
baren Dnrchbmch  des  Choleßtea- 
^toma  am  Tegmen  tyinp.  mid  ma- 
)id.  oder  an  der  hinteren  Pyra- 
midenwand gegen  die  Scbadel- 
höhle  (Toyabeu,  v.  Tröltschl. 
In  einem  von  Burckhardt- 
Kerian  beobachteten  Falle  fand 

jr  Durcbbrucb   dea   CbolestoatoniH   nicht   nur   am   Tegm.    tymp.,    sondern 

"^auch  nach  uutoo  zu  durch,   diu  Inciäura    maat.  statt ,   wodurch   otn    naheza 

faostgrosser   Absceas    an    der    seitUcheu   Halsgegend    outatand*).    Katx 

(Berl.  kl.  W.  1883)  sah   letalen  Ausgang  durch  Himabsceese  ohne  CariM 

doH  Schläfebeins. 

Diagnose.  Die  Dla^nusc*  der  desquamativen  I^ces»e  im  Gehör- 
organe ist  in  therapeutischer  Beziehunf?  von  grosser  Wichtigkeit,  weil, 
ubgesoben  von  ihrem  destructivcn  Character,  die  MÜtelohreitcrung 
dunh  keine  wie  immer  geartete  Therapie  sistirt  werden  kann,,  bevor 
die  Massen  aus  dem  Ohre  herausltefordert  werden. 

Üie  Diagnose  der  cholesteatoinatösen  Anhäufungen  im  Mittelohre 
ist  nur  dann  mit  Sicherheit  zu  stellen,  wenn  die  weissÜchen  oder  weiss- 
gelblichen,  zuweilen  irisirendeu  Kpidcrniismasäen  im  Bereiche  des  Seh- 
feldes liegen,   d.  h.   wenn   sich  die  Ansammlung  im   äusseren  Gehtfr- 

Vgl.  Roh.  G.  Lewis,  Kall  von  Choleet«atom  mit  Eiterdurohbnich  in  die 
diga^trioa.    Z.  f.  O.  Bd.  34. 
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gange  oder,  ilie  TromnielfeUIücke  ausfüllend,  im  unteren  Abschnitt« 
der  Trommelhöhle  befindete  Vom  oberen  TrommelhShlonraumc  in  den 
Bereich  des  Sehfeldes  herabhängende  Gpidermisscholleu*)  müssen  steU 
den  Verdacht  auf  cfaole'iteatomatöse  Ansammlungen  im  oberen  Trommel- 
böhlenraumf  erregen.  Kine  stark  wuchernde  Epidermis  im  äusseren 
Gehrirgange,  welche  sich  bei  der  Inspection  bis  in  die  Trommelhöhle 
verfolgen  lösst,  macht  in  diesen  Fällen  die  Diagnose  wahrscheinlich. 
Ebenso  können  CholeHtealome  im  Prussak'schen  Kaume  aus  der  An- 
wesenheit einer  weissen,  mit  der  Sonde  teigig  sich  anfühlenden  Ma^se 
in  der  jierforirten  Membrana  Shrapnelli  diagnosticirt  werde».  Wichtige 
Anbaltspuncte  ftlr  das  Vorhandensein  verkäster  oder  cholesteatomatfiser 
Mmsen  im  Mittelohre  bietet  das  öftere  Erscheinen  von  gries- 
Hchen  KlUmpchen  oder  von  grösseren,  weissgelben  Fetzen  im  SpOl- 
wasser,  welche,  zwischen  den  Fingern  Tcrrieben,  einen  Qblen  Geruch 
verbreiten  und  unter  dem  Mikroskope  den  Character  zerfallenden,  vi- 
brionenhiUtigen  Eiters  und  zusammengeballter,  mit  Kokken  dun-hsetzter 
Plalttnepithelien  zeigen.  Die  Diagnose  gewinnt  an  Wahrscheinlich- 
keit, wenn  nach  mehrtägiger,  sot^ältiger  Ueiniguug  des  Mittelohrs,  int 
Secrete  sich  immer  wieder  jene  fast  characteristischen  Kiirnchen  und 
Klumpen  zeigen.  Diese  EigenthUmlichkeit  des  Secretcs  fand  ich  meist 
bei  langwierigen  und  hartnrickigeu.  nicht  profusen  Eiterungen,  bei 
Perforation  der  Sbrapnell'schen  Membran,  ferner  bei  Ver- 
löthuDgcn  zwischen  Trommelfell  und  der  Promontorialwuud.  wo  das 
Secret  nur  durch  eine  kleine  Oeffnung  im  hinteren,  oberen  Qua- 
dranten des  Trommelfells  abfliessen  konnte  (S.  837,  Fig.  211),  bei 
protrahirteu  Eiterungen  im  Antr.  mast.  und  bei  Fistelöff'uuugen  im 
knöchernen  GehOrgunge.  Aehnliches  Secret  liefert  die  chronische 
MittelohreiteruDg  bei  scrophulösen ,  tubcrculösen  und  mit  Ozäna  be- 
hafteten Individuen. 

Hingegen  entziehen  sich  die  abgegrenzten «  im  Warzenfortsatze 
eingebetteten  oder  im  oberen  Trommelhöhlenruume  lagernden,  mit 
einer  zarten  Hülle  l>ekleideten  Cholesteatome  der  Diagnose.  Zur  Kennt- 
niss  ihrer  Anwesenheit  iu  der  Tiefe  gelangt  man  während  der  Krauken- 
beobachtung  oft  erst  beim  Zerfalle  solcher  Tumoren,  dem  gewöhnlich 
eine  Ausstossung  durch  die  Perforationsöffnung  folgt  oder  beim  Durch- 
brurhe  der  Massen  durch  die  Coi-ticalis  des  Warzen fortsatzes  oder  in 
den  äusseren  Gehörgang.  Wo  bei  nachgewiesener  Desquamation  im 
Mittelohre ,  besonders  bei  fortdauemder  Abstossung  der  früher  er- 
wähnten gricslichen  KItimpchen,  öft^^r  wiederkehrende  Schmerzen  im 
Warzenfortxatze  beobachtet  werden,  kaim  man  mit  Wahrscheinlichkeit 
auf  t'bolestentora  im  Warzenfortsatze  srhiiessen.  Es  ist  dies  eine  wich* 
tigc  Indicntion  ftlr  die  operative  ErSflhung  des  Warze ufoi-tsatzes. 

Prognose.  Die  Prognose  der  Ohrcbulesteatome  hiLngt  von  dem 
Sitze.  d'T  Ausdehnung  des  Cholesteatoms  und  von  den  jeweiligen  Ver- 
inderungen  im  OehÖrorgoiio  ab.  Fälle  von  dauernder  Heilung  nach 
spontaner  Ausstossung  oder  nach  conservativer  Behandlung  sind 
äusserst  selten.  Erst  durch  die  operative  Freilegung  der  Miltelohr- 
rftnme  —  und  auch   hier  nicht  immer  —  f^elingt   es   in   vielen  Fälleo 
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*)  Politzer,  AtUfl  Taf.  XIV,  25  und  26. 
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Heilung  zu  erzieleu;  nach  BezolJ  fZ.  f.  O.  Bd.  14)  und  Grunert  lA. 
f.  ().  Bd,  40l  wird  die  Recidive  am  sichersten  rerhütet,  wenn  die 
Cholest«Jitombölil(>  durch  eine  weite  Ocffuung  im  Gehörgange  oder  im 
Warzen tortsatze  mit  der  äusseren  Luft  in  ausgiebigem  Contact  ist.  Im 
Allgemeinen  ist  das  Cholesteatom  im  Mitlelobre  wegen  der  buutigeu 
Recidiveii  als  ein  ernster  Kulgezustand  der  Mitielohreiterung  zu  be- 
trachten. Während  der  Kiterung  ist  der  behinderte  Secretabfluss,  nach 
Ablauf  derselben  die  andauernde  Desquamation  im  äusseren  und  im 
Mitteluhre  und  das  üebergreifen  der  Eptthelialwucberung  auf  die 
Enochenrätune  der  Trommelhöhlen  wände  (Kirchner)  als  Ursache  der 
liecidive  anzusehen.  Während  nun  in  einzelnen  Fällen  die  Epidermis- 
iDTasion  in  die  Trommelhöhle  bis  zur  Bündsackbildung  gedeihen  und 
ohne  weitere  Nachschübe  als  solche  })ersisttren  kann .  kommt,  es  in 
anderen  Fällen  allniählig  oder  rasch,  ohne  Symptome  iltr  Ohreiterung, 
zu  neuerlicher  Ansammlung  von  Cholesteatom m aasen,  durch  welche  die 
Höhlen  im  Schläfebeine  binnen  kurzem  verlegt  werden.  In  Fällen,  in 
denen  die  Innpection  eine  mit  Desquauiatiun  einhergehende  Mittelohr- 
eiteruug  ergibt,  darf  man  daher  aus  dem  Aufhören  der  Eiterung 
noch  nicht  auf  Heilung  schliessen.  da  oft  nach  Wochen  oder 
Monaten  plötzlich  Kopfticbmerz,  Schwindel  oder  pyämische 
Erscheinungen  auftreten,  welche  die  sog.  Uadicaloperation  indi- 
ciren,  und  wo  al.s  Ursache  der  gefahrdrohendt^n  Symptome  zerfallende 
Cholesteatommassen  im  Antrum  imd  im  Wurzeofortsatze  gefunden 
werden. 


BexQgliob  der  Behandlung   des  Cholesteatom»  vL^rweiwa  wir  auf  den  A1»- 
it|  pllierapte  der  chromacben  Mittelohrvit«rungen*. 

Hier  wären  noch  die  Kruatenbildungen  im  äusseren  und  mitt- 
leren Ohre  zu  erwähnen.  Sie  entstehen  durch  Eintrocknung  zurückgeblie- 
benen Secret«  bei  spfirlicher  Absonderung.  Die  bräunlich-grünen, 
oft  röhrenförmigen  Krusten  lagern  gewi'bulich  am  inneren  Abschnitte  des 
knöchernen  Ghhhrg^nga  und  erstrecken  sich  nicht  selten  bis  in  die  Trommel- 
höhle. Sie  haften  oft  sa  fest  an  der  Unterlage ,  dasa  sie  nur  schwer  mit 
einer  Knopfdondu  abgehoben  wenleu  köuueu.  Zuweilen  schliesst  der  Hei- 
limgaproceas  der  Mittelohreit'Onmg  mit  der  Bildung  einer  lange  Zeit  fest- 
haltenden Kruste  ab ,  welche  sicmi  allmählig  spuntan  abstösst.  Allein  oft 
genug  dauert  die  Eiterung  unterhalb  der  Krubte  fürt  und  iindot  man  nach 
eren  Entfernung  eine  eiternde,  zuweilen  mit  Granulationen  besetzt*  Fläche. 
I^ach  abgelanfener  Eiterung  in  der  Tiefe  sich  bildende  Krusten  sind  daher 
«teta  zu  entfernen  (a.  Therapie).  Manchmal  werden  kleine  Perforations- 
tiffnungen  durch  püropfförmige  Krusten  verlegt  und  die  Schliessung  der 
Lücke  dadnroh  verhindert. 

Kleine,  trockene,  festhaftende  Krusten  beobachtet  man  zu« 
weilen  im  Grunde  eingezogener,  adharenter  Trommelfellnarben,  besonders 
häutig  an  narbigf^n  Einsonkungen  di^^r  SbrapnelTschen  Membran, 
dann  auf  Narben  im  hinteren,  ubereu  Quudruaten  des  Trommel- 
fells, welche  mit  dem  Anibos-Stapcsgeleuk  oder  mit  dem  vom  Ambos  ge- 
trennten Stappskön flehen  verwachsen  sind.  Dia  Eniirung  solcher  Krusten 
ist  deshalb  von  Belang,  weil,  wie  ich  mehrere  Male  beobachtet  habe,  durch 
die  öorKfahi^Q  Entfernung  kleiner  Krusten  von  dieser  Region,  eine  Über- 
raschende Ht^rverbedserung  erzielt  werden  kann. 
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Prognose  der  chronischen  Mittelohreiterungen.  Die  Pro^ 
der  chronischfn  Mittelobreit^runf^en  ist  im  Allffenu-inen  eine  ua\ 
stimmte,  da,  so  laü(?e  der  EiteruiiKsprocess  andauert,  sich  nie  mit  Ge- 
wissheit  vorhersagen  lässt,  wekheu  Äusgaug  er  nehmen  werde  (Wilde). 
IndesKen  bieten  die  ätiologischen  Momente,  die  localen  Verände- 
rungen im  Mifctclohre.  besonders  aber  der  jeweilige  Zustand  des 
Gesammtorganisnius  wichtige  Anhaltspuncte  für  die  Bestimmung 
der  Prognose. 

Günstig  gestaltet  sich  die  Prognose  bei  den  genuinen  Formen 
und  bei  gesunden,  kräftigen  Individuen.  Von  den  localen  Ver- 
'ändcrungen  im  Mittelohre  sind  als  prc^iostisch  günstig  anzusehen: 
centrale ,  nicht  riindstäiidige  Trommelfelldpfetrtie,  glatte,  nicht  granu- 
lirende  Tronimelhöhlenschleiinhuut,  wegsaraer  Tubencanal  und  m'dsstge, 
nicht  fÖtide  Eitt-rabsonderung. 

Minder  günstig  muss  hingegen  die  Prognose  gestellt  werden  bei 
den  Mittelohre iterungen  in  Folge  von  Scartatina,  Morbillen,  In- 
fluenza, Typhus,  Scrophulose,  Syphilis,  Diabetes,  Leukämie 
und  anderen  Kachfiien,  nebstdem  bei  chronischen  Nasenraehen- 
Hlennorrhöen  und  Oxäna.  Als  prognostisch  iingünKtige  locale  Ver- 
änderungen sind  anzuführen :  Profuse  blennorrhoische  oder  hartnäckige, 
septische  Secretion ,  randstäiidige  T rom nie! feil defecte .  Perforation  der 
Shrapnell'scben  Membran  (Bezold),  excessirc  Wucherung  der  Trommcl- 
hühlenschteimhaut  und  ausgebreitete  (rranulationsbildiing  an  derselben, 
ferner  polypöse  Degeiseration  des  Trommelfells,  Ulceratiim  der  Aus- 
kleidung und  der  Kuochenwäude  des  Mittelohrs,  starke  Verenge- 
rungen des  Tubencanal«.  Chcdesteatomlnldung  im  Mittelohre,  Paresen 
und  Paralysen  des  Facialnerven  und  die  mit  Senkung  der  oberen  Ge- 
hörgangswand einhergehenden,  secundären  Veränderungen  im  äusseren 
Gehßrgange,  welche  wir  bei  der  Schilderung  der  carißsen  Processe 
kennen  lernen  werden. 

Die  Prognose  der  Hörstörung  ist  im  secretorischen  Stadium 
schwer  bestinimbar,  da  sie  nicht  immer  durch  bleibende  Schalllei tuugs- 
hindernisse,  sondern  auch  durch  einfache  Schwellung  der  Schleiiuhaut- 
überztige  der  (>eh^jrknr)chelchen  und  der  Labyrintbfenster  bedingt  wird, 
welche  sich  nach  dem  Aufhören  der  Eiterung  fast  ganz  zurQckbilden 
kann.  Im  Allgemeinen  jedoch  wird  man  bererhtigt  sein,  in  Fällen,  in 
denen  die  liörstörung  überhaupt  keine  hochgradige  ist,  oder  wo  nach 
einer  Luftein  treib  ung  in  das  Mittelohr  eine  auffällige  Horverbesserung 
eintritt,  eine  günstigere  Prognose  zu  stellen,  als  dort,  wo  die  stark 
herabgesetzte  llörfuuctiüii  nach  der  Wegsammachung  der  Ohrtrompete 
nur  eine  geringe  Aenderung  erfährt..  Extuliation  der  Gehnrknüchelcheo, 
sowie  starke,  zur  Verwaclisung  tendirende  Stricturen  des  Uehörgangs 
und  Verwachsungen  des  Ost.  tymp.  tubae  verschlimmern  die  Prognose. 

Nach  dem  Aufhören  des  Ohren flu.sses  ist  die  Prognose  bezüglich 
der  Rörfunction  dort  am  günstigsten,  w»  nach  der  Vernarbung  der 
Perforation.sßffrumg  nur  eine  geringe  Horstörung  zurückbleibt,  ungünstig 
hingegen  dort,  wo  nach  dem  Verschlusse  der  Perforationsöffnucg  eine 
auHallige  Hürabnahme  eintritt,  weil  diese  auf  ein  Schallleitungshmder- 
niss  am  Hammer  oder  am  Ambosse  schliessen  lässt. 

Bei  persistenten  Trommelfelllücken  gestaltet  sich  die  Pro- 
gnose günstiger,    wenn  trotz  lauger  Dauer  des  Prucesses  die  Hörweite 
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stationär  bleibt,  ungrünstig,  wi.'nii  nach  Sistirunj?  iler  Kiterung  eine  hoch- 
l^aclige  HörsWlrung  zurilckbleiht,  welche  weder  diirch  die  Wepiaiu- 
machung  der  Ohrtrompete,  noch  durch  die  Miussnge  oder  durch  die 
Äpplicatitm  des  künstlichen  Tronimelfells  eine  Aenderung  erfährt.  Ver- 
schlimmert wird  ferner  die  Prognose,  wenn  die  Hörstörung  progressiv 
fortsclireitet  und  wenn  sie  mit  (ontiiiiiirlicben  subjectiveu  (reräuschen 
und  mit  Verkürzung  der  Stininigabelpercoption  durch  die  Kopf  knochen 
(Schwabach)  verbunden  ist. 


Hi^iitliiiiiilic-hlieftoii  *Ietr  citricrn  Miltelobrontzütiduns;  liei  den 
Iiifec'tiouskniiiklimtvii. 

Verlauf  und  Ausgänge  der  Otit.  media  purulenta  zeigen  bei  den  In- 
foctions  krank  he  iten  in  vielfacher  Beziehung  Abweichungen  von  der  genuinen 
Form.  Ks  erscheint  deshalb  in  praktischer  Hpziehimg  wichtig,  die  bei  den 
infcctiöiten  Erkrankutif^cn  vorkommenden  EigenthUmlicbkeiten  der  Hittelohr- 
eitening  gesondert  su  besprechen. 

^ Eitrige  UitteloHrentzQDdung  im  Verlaufe  des  Typhös. 

^^^  Im  Verlaufe  typhöser  Erkrankungen  sind  leichter«  M  i  1 1 e  1  oh r- 
f  catarrhc  olmo  Perforatiun  des  Trummelfells  mit  strösem,  schleimigem 
I  oder  schleimig- eitrigem  Socreto  ini  Slittclyhro  durchaus  nicht  öclten.  Sio 
I  Hchwiuden  meirit  nach  Ablauf  deH  TyphuH  oder  bilden  die  Gnindlage  apft- 
l         törer   Adbäsivproceaae.     Sie    treten    wälirend    de«   typliöseu   ProeeaaeB  ge- 

■  wohnlich  in  den  Hintergrund  und   binden  erat  in  der  Reconvalescenz  Be- 

■  achtang.  Die  die  typhösen  Mitteloh niatarrho  begleitenden,  oft  hochgradigen 
Hörstunuigcn  siiid  zweifelsohne  durch  gleichzeitige  Veränderungen  im  Laby- 
rinthe oder  durch  Einwirkung  des  Typhuaprocesseä  auf  die  Hörceutrüu 
bedingt. 

Minder  häufig  ist  die  typhöse,  puralente  Mittelohrentzün- 
dung*). Sie  wurde  von  Hoffmann  (A.  f.  0.  Bd.  4)  unter  250  FäUen 
von  Typhu«  4inal,  von  Bezold  (A.  f.  0.  Bd.  21»  unter  1213  Fällen  41mal 
(B'i'io'lo)  beobachtet.  Als  Ursache  der  t>i)hoBen  Mittelobi-eit^rung,  deren 
Gintritt  durchschnittlich  in  die  4.  bis  &.  Woche  der  AUgfuieinerkrankung 
filllt  (Bezold),  werden  angeführt:  die  directe  Fortpfianzung  der  bei  Typhus 
so  häufigen,  einfachen  oder  diphtheritischen  Entzündung  der  Rachenschleim- 
haut  (itoffmann)  auf  den  Tubencunal  und  die  Trommelhöhle,  das  Ein- 
dringen von  soptiscjiem  Secret«  aus  dera  Na8«^nracheuranme  in  das  Mittelohr, 
und  embolische  Vorgänge  (bezold)  in  der  Hittelohrschleimhiiut,  welche 
entweder  von  einem  endocurditischeu  Proccase  oder  von  Eiterherden  in 
der  Peripherie  ausgehen.  Die  meist  im  hinteren  Abschnitte  des 
Trommelfells  behndUche  Perforation  ist  im  Beginne  grönser  als  bei  der 
genuinen  Mittclohi'citerung,  Überschreitet  iudeaa  HoUeu  die  Griiase  einer 
Linse  (Bezold).  Ho  ff  mann  sah  in  acuten  Fallen  doppelte  und  mehrfache 
Perforation. 

Die  mit  dem  Eiterungsprocctiso  eiuhcrgehcude  Hörstöruug  ist,  be- 
sonders bei  frOhzoidKem  Eintritte  der  Ohraffection,  wegen  gleichzeitiger 
peripherer    oder    centraler    Acusticuaerkrankung    oft    hochgradig.      In    der 


•)  üeber  die  im  Mitteloh  rsecrete  bei  Typhösen  vorkommenden  Mikraorga- 
nlnnen.     Vgl.  K.  Frftnkel  und  Simondt>,  Deatich.  med.  Worhenschr.  1R>)7. 
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Eitrig  UittelobreDtzQnduiigeD  bat  loBuensa. 


TUconvalescenz  ntmml:  wubl  die  Hörweite  öfters  zu,  doch  bleiben  uicht 
Heken  lauger  dauernde,  bedeutende  H^'irstiirungen  zurück.  Pie  Hit*- 
rojig  ist  im  Allgemeinen  protrahirter  als  bei  den  genuinen  Fonnen,  QÖdec 
jedoch  bei  aonst  gesunden  Individuen  in  der  Regel  mit  Vernarbuug  der 
Trommelfelllticke  und  voller  Restitution  des  Hön'ermögens.  Die  Prognose 
der  typhj^sen  Mittet ohrettening  ist  daher  unter  den  infectiögen  Mitralohr- 
eitemngen  die  relativ  güuHtigste.  Doch  kommen  auch  schwere  Fonnen  vor 
mit  EntKUuduiig  und  Abscessbildnng  in  den  WarzenzelleTi,  mit  Caries  ond 
Necrose  des  Schläft-beins,  Facialislähmung  (Hoffmann),  Uebergreifen  der 
h&nüg  septischen  Eiterung  auf  die  Nachbarürgime  und  totale  Taubheit 
durch  Panotitiä.  Selbst  äohwc-re  ('omplicationeu  können  indesa  mit  Heilung 
enden.  In  einem  an  meiner  Klinik  beobachteten  Falle  von  profii8«r, 
tyiihöaer  Mittelohreiterung  mit  hochgradiger  Schwerhörigkeit  und  Ab- 
»ceäsbildung  in  beideu  IVoc  mastoid.  trat  nach  Eiviftnung  des  Warnen- 
fortsatzes  und  nach  Entiernung  mehrerer  Knochen aeqiieBt«r  Vemar- 
bnng  der  Trommelfellperforatiou  und  vollstäudigo  Heilung  ein.  Der 
letale  Aufgang  kann  durch  Meningitis  in  Folge  von  Canes  des  Tcgmen 
tymp.,  durch  eitrige  Sinutipblebiiie  oder^  wie  in  einem  von  Bezold  oüt- 
getheilton  Falle,  durch  einen  emboli-schen  Infarct  in  Folge  von  Kmbolio  der 
Arteria  anricularis  posterior  herbeigeführt  werden.  In  einem  von  Hotf- 
mann  beschriebeneu  Falle  war  die  letal  verlaufende  Meningitis  die  Folge 
einer  eitrigen  Mittelohrentzündung  ohne  Perforation  des 
Trommelfells.  XTm  bei  typhä-ten  Erkrankungen  der  Ent.>4tehung  einer 
Mittelohrentzündung  vorzubeugen,  schlägt  B.  als  prophylactiscbes  Verfahren 
dio  EntfemunK  der  slagnirenden  Seci*ete  ans  dem  Naaenrachcnraunie  mittelst 
eines  ZerAtäiitters  oder  durch  öfteres  Auswischen  mit  einem  in  antiseptische 
Flüssigkeit  getauchten  Schwämme  vor,  worauf  der  ganzo  Raum  durch  Kin- 
bUsen  von  Borsäure  aseptisch  gemacht  wird.  Es  ist  selbstverständlich. 
dase  diese  Manipulationen  nur  bei  solchen  Typhuskranken  ausigeführt  werden 
därfen,  deren  Zustand  es  gestattet.  Die  Eliminimng  der  septischen  Secrete 
aus  dem  Nascnrachonraumo  empfiohtt  sich  auch  als  prophviacttscbes  Mittel 
bei  anderen  Infectionskrank betten  und  wende  ich  es  auch  bei  den  ein- 
fachen typhösen  Oatarrben  vor  der  Lufleintreibung  in  das  Mittelohr  an. 
um  das  Eindringen  von  E^ocret  aus  dem  Tubcnc4mal  in  die  Trommelhöhle 
nach  Möglichkeit  zu  verhindern. 

Die   Behandlang  der   typbösen    Mitteloh reiterung   in   acuten   Fällen 
unterscheidet  sich  nicht  von  der  der  genuinen  Mittelobreiterungen^J. 


Eitrige  ICittelobrontzOn dangen  bei  Influenza. 


reitsV 
ohr-  ^M 
eine  ^M 


Auf  die  EigenUiünilichkeiten   der   Influenza- Otitis   wurde   bereits 
bei    der    Otitis   media   acuta   und    bei    der   acuten,    eitrigen    Mitteloh 
entzündung  hingewiesen,  weshalb  ich  mich  im  Fulgenden  nur  auf 
kurze  ZasamnienfaRsung  der   klinischen  Erscheinungen  und  der  Folge- 
zustände der  Influenza-Otitis  beschränken  werde:  ^^ 

Bei  den  im  Anfangsstadiuin  der  Influenza  oder  im   Verlaufe  der-  ^M 
selben    unter    heftigen    ßeactionserscheinungen    auftretenden .    eitrigen  ^^ 
MiitelnhrentzUiidungen   entwickelt    sich   häufig   schon    im  Hogimie   eine 
hämorrhugische  TronimelfelleDtzUndung   mit  Bildung   kleinerer 
oder    grösserer,    dunkelblauer    oder    schwarzer    Blasen,    im    hinteren 
oberen    Segmente    des    Trommelfells,   welche    nach    kurzem    Bestände 


*)  Vgl  J.  B6ke.  Le^  maladies  de  l'oreiUe  dana  le  typbuH  et  leor  tnüle* 
ment.    Brttueler  Congressber.  1888. 
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vor  dein  Eintritt  der  Perforation  platzen  und  ihren  blutij?-serösen 
Inhalt  in  den  äusKeren  tiebörgaiig  entleeren'*).  Gleichzeitig  tritt  eine 
häraorrhaj^ische  oder  tilirinöse  Exsudation  inj  kni^chernen  und  knorpe- 
ligen (jehörgange  auf.  Die  Perforationsßffaung  befindet  sich  entweder  vor 
dem  Hammergriff  oder  ira  hinteren  oberen  Quadranten  an  der  Spitze 
einer  kegelförmig  sich  erhebenden  Vorwülbung  des  Trommelfells,  an 
deren  höchstem  Punkte  beim  Valsalva'scheu  Versuch  ein  Tröpfchen 
Eiter  hervorquillt  (Fig.  151,  S.  274(.  Die  vor  dem  Durchbnich  auf- 
tretenden, heftigen  Schmerzen  dauern  naclt  Ki titritt  der  Perforation 
«ft  tagelang  ungefichwilrht  fort  Ja  es  kommen  Fälle  vor,  in  deni'n 
nach  Ablauf  der  Kitorung  neuralgische  Schmerzen  mit  dem  Cha- 
rarter  der  Otatgie  znrürkbleiben.  Spira  berichtet  über  einen  Fall  von 
Inflnenza-Otitis,  der  mehrere  Monate  hindurch  den  Symptom encomplex 
einer  Trigeminusneuralgle  ilarbot.  K  a u  f  in  a n  n  sah  wahrend  einer 
Influenzaepidcmie  mehrfach  Uai'tuäckige,  heftige  Otttlgieu  uut'tri>teu. 
8ubjective  (ieräusche,  als  Klopfen.  Hummern,  Brausen  sind  stets  intensiv 
und  halten  lange  nach  Ablauf  der  Entzflndung  an,  persistiren  sogar 
zuweilen  für  immer  und  sind  dann  ilas  Begleitsymptam  einer  pro- 
gressiven Schwerhörigkeit.  Die  Tlörstörung,  im  Stadium  der  Eite- 
rung meist  belräehtUch.  kann  nach  Ablauf  der  Eiterung  gänzlich 
schwinden;  oft  genug  jedoch  bleibt  in  Folge  pathologischer  Verände- 
rungen im  Mittelohre  und  im  Labyriuthe  Schwerhörigkeit  verschiedenen 
Orades  zurück.  Hochgradige  Taubheit  nach  lufluenzaeiterung  ist  auf 
Panotitis  zurllckzufllhren;  Ilörstörungen  ohne  Mittelohrerkrankimg  auf 
VeHÜiderungeu  im  Labyrinthe  oder  auf  Neuritis  des  Äcusticus.  Die  Eite- 
rung ist  meist  protrahirter  als  bei  den  genuinen  Können  und  geht  öfter 
als  letztere  in  den  chronischen  Zustand  Über.  —  BezllgUch  der  häufigen 
Complication  der  suppurativen  Influenza-Otitiden  mit  Abscessbildung 
im  Warzenfortsatz  bei  gleichzeitiger  Senkung  der  hinteren,  oberen 
Gehüigangswand,  stimmen  alle  Beobachter  überein.  Spontane  UUckbil- 
duug  des  War/enfortsatznbscesses  wird  selten  beobachtet,  Öfter  hingegen 
eine  rasch  um  sich  greifende  Eiuschmelzuug  des  Kuocheugewobes,  welche 
zur  Hintanhaltung  gefahrdrohender  Complicationeu  die  Eröffnung  des 
Warzen fortsatzes  erheischt.  Von  den  oft  letal  endenden  Folgeerkran- 
kungi'n  der  InHuenza-Olitis  sind  anzuführen:  ExtraduralabsctÄS  (Hecke, 
Eulenstein,  Hammers chlagi.  Meningitis.  Grosshimabscesj;,  Klein- 
hirnabsce-ss,  Pväraie  (Briegerl.  iierisinuüst?  Ahseesse  (Alt),  Thrombose 
des  Sinus  transrersus  und  des  Sinus  cavernosus  (Politzer),  Erysipel 
und  Nephritis   (Politzer).     (S.   Erkrankungen  des  Warzenfortsatzes.) 

Der  ron  Ritii  ^ato  entiteelcte  Influeuzabac-illns  vnrde  von  Scheibe 
im  Eiwr  tier  lnlliiPnza-Ma«toiiiitia  nachgewiesen.  Der  primäre  Kranlth<;it-*erreger 
wird  jedoch  bald  durch  die  Mikroorganismen  der  Secundärinrection  (KoieKurttin), 
vorwaltend  durch  den  Streptococcus  verdrängt  (Lermuyez).  Xuch  Huu>i  niul 
die  zur  Mastoiditia  fUhrt^ndec  F&lle  durch  slAckes  Vorwiegen  roa  .Streptokokken  and 
Diplokokken  chnracterinrt 


*)  LOwenbcrg  (BulIvtiD  mtdicul,  Januar  1890).  Schwabacli  (Berliner  klin. 
Wocbeoachr.  1890,  Nr.  3),  Dtlatanclie  »md  Henneliert  [l^i  Clinique,  Braxelle« 
1890t  Nr.  7).  Schwemlt  (ßaftc-l.  Wi  Werner  Köhm.  Januar  1S90),  .1.  Mi.-hael 
(Dcatiche  med.  Wooben*chr.  1890,  Nr.  *>).  .\.  rolitzer  (Wiener  rasd.  Hlätter, 
Nr.  fi  ond  10,  1S90),  Saenet*  (Berliner  Congreuber.  1880),  Jankau  (Üeutache  med. 
Wocheaschr.  18»0). 

Politzer.  Ulirbucli  der  ObreiilirilltUDiI«.    4.  Aal.  23 
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Mf  Dcarlatiotto-dipbtberitiMhen  Mittelob  reit«  rungen. 


Leriuo.rez*)  »priclit  mcIi  auf  Grundlage  znhlreicher  klüiMclier  Beotiach- 
tUDjteD  ünhiii  au«,  daiB  die  acute  MiltelühreDtzQnduDj;  rontagiOi  tei. 
Als  Beweis  >iiefUr  werden  angeffthrt.  die  häufig  KU-ichzeitig  auftraten ilen  oiler  ra»cb 
auf  einander  Folgenden  Mittmohrenlzßnilimgen  hei  mehrt>ren  ^lii^Iiedeni  derselben 
Familie  und  IkCi  WärterinneD.  die  derartige  Kranke  jiflegen.  Kn  liandelt  sich  meitt 
um  ^-leeundUre  CompUcationen  im  Verlaufe  von  Influenza,  llenfirzubeben  aU  daa 
die  rebertragong  Husnabmslos  auf  ge*.unde  Individui-n  erfolgt,  und  da«  hiebei 
entiprecbend  den  primär  erkrankten  Fällen,  auch  der  Cbaracter  der  Kntaflndonf; 
(CEt&rrbaliscbe,  purnlenie  oder  hikmorrhugiBcbe  Ez^^ndation)  hei  den  in6cirteii  Indi- 
ridaen  derselbe  iit.  Lermoyer.  stützt  seine  Ansiebt  auf  die  Tbatsacbe.  daas  die 
im  Verlaufe  von  Scarlalina,  Morbilten  auftretenden  Otitiden  bei  Kindern  in  den 
Spitftlern  ungleich  häufiger  sind  als  in  der  Frivatpraxis.  Kr  führt  ferner  die 
Beobachtung  des  Dr.  Barbier  an,  der  nach  Aufnahme  eines  an  acuter  Mitteluhr- 
eotzDndung  leidenden  Kindes  in  eine  Crccbe,  da^  Auilreten  einer  Kpidemie  ron 
Otitis  media  unter  den  früher  durebwegs  gesunden  Kindern  sah. 

Daw  das  CV-ntn^uni  der  Otitis  media  acuta  bei  der  Uebertraguug  sich 
wieder  im  Ohre  tocalisirt,  dafür  sprechen  die  Venuclie  %-onLabbe  und  Bcxanvon 
au  Thieren.  Sit;  fanden  durt'h  üeheninpfung  vcin  Culturen.  die  nacheinander  auf 
bestimmte  Organe  z.  B.  in  GelenkshOhlea  von  einem  Thier  aufs  andere  abatragei) 
wurden,  dass,  wenn  eine  solche  Coltur  dann  auch  auf  eine  andere  Stelle  des 
Körpers  geimpft  wurde,  die  Entzündung  «ich  trotzdem  wieder  in  den  Gelenken 
locaJiiirt.  Diese  olective  AVirkung  des  Conlagioms  bezeichnen  die  genannten 
Forscher  als  .Accoutumenoc  regionale  den  microbes*. 

Daraupi  ergibt  iich  nach  Lermoves  die  *ehr  wichtige  proph vlacliscbe 
IndicaÜon,  die  an  Otiti»  med.  acut,  ericrankten  Individuen,  insbesondere  die  scar- 
latinOKen  und  morbillSseo  Formen  bis  zum  Ablauf  der  Entzöodung  zu  isoliren. 


Die  acarlatinöB-diphthflritlachen  Xittelohreiteningfln. 

im  Verlaufe  des  Sebarlacbs,  noch  häutiger  aber  bei  der  mit  Na»en- 
rächend ipbtherie  complicirten  Scarlatina,  entwickeln  eich  sehr  oft  die 
8chweii9teii  Formen  der  acuten,  eitrigen  Mitt4dohr(9nt7.ün(lung. 

Das  häufige  Vorkommen  von  acuter  eitriger  Mittelob rentxtlndung  bei  Schar 
lach,  insbesondere  bei  der  Scharlachdipbthertf  int  durch  lahlreicbe  Beobach- 
luDgen  enrieaen.  Hingegen  ist  die  primäre  Rachendipbtherie  nach  Mit- 
theiliuigen  der  Wiener  Aerztc  nur  selten  mit  ObratTectionan  complicirt.  Fttr  das 
häufige  Ergriffeiisein  des  Mitteluhrs  bei  den  schweren,  letal  endenden  Formen 
der  XHjihtiierie  sprechen  indess  die  Befunde  von  Siebenmann,  der  unter 
26  Sectionen  nur  einmal  ein  normales  Uittelobr  fand. 

Der  diphtlicritische  Proceüs  beim  Scharluch  tritt  in  zwei  Formen  auf:  als 
echte  Diphtherie  mit  Bildung  von  Diphtherieuiembranen.  auf  welchen  sich  der 
LOfller'scbe  Bacillus  uad  weiterhin  dan-h  die  secuniläre  septische  lnft'i-li<in,  ::jtapbj'ti>- 
kokken,  Diplokokken  und  Streptokokken  nachweiM-n  Itmen.  und  die  necrotisireude 
durch  vorwallende  Streptokoakeninfection  bedim^  äoharlachdiphtherie 
Letitere  ist  es  insbesondere,  bei  der  »ich  die  mit  DrUseuxchwelluagen  ciabergeben- 
den  destmctiven  Mittelob reiterungeu  entwickeln. 

Die  seltene  primäre  Diphtberitis  iui  Mittelohre  wnnle  klinisch  von 
Bnrokhardt-Merian  beobachtet.  Kirchner  und  Hirsch,  die  bei  zwei  von 
ihnen  obducirten  Kindern  die  MittelohrschVirnhaut  von  einer  fibrinBsen.  mit 
Kettenkokken  durchsetzten  Auflagerung  bedeckt  fanden,  sind  der  Ansicht,  dam  et 
sich  um  prim&re  diphtherititche  Auflageningen  gebündelt  hat. 

Di«  scartatinö»-dipbtberi tische  Mitttilohreiterung  entwickelt  sieb  meist 
auf  der  Hfihe  der  Bio  bedingenden  XaßenrachiMidiphtherie,  nur  selten  wÄb- 
retid  iler  Abiiahme.  Nicht  jede  bei  Nuä«nrachendipbtberie  auftreteodA 
Mitteluhraffeciion  ist  iudoäs  mit  eiuor  diphtberi tisch eu  £xsudation  im  Mittd- 
obre   TerbondQD.     Die  Entzündung   beginnt  mit   sehr  heftigen  Schmersen, 

*)  Lermoyez.  La  Contagion  des  Otitw  moyennes  aiguSiu  Tnuuactioaa  of 
tliC  VI.  intern.  Otolog.  Congren.     London  1S9X,  pnbl.  l'jQO. 
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welche  nacb  der  gewöhnlich  rasch  t-rfolgenden  TrommelfellperforatioD  meist 
noch  Tage  lang  andauorn.  Schmor^ioser  Verlauf  ist  «eltoner.  Die  darch 
die  Na^i'tirtracbeiidiphtherie  bedingt«  Tumpuraturerhbhuug  kann  bei  Hinzutritt 
der  Mittelohrentzündung  eine  vorübergehende  Steigerung  erfiEiIiren  139—40*), 
und  ebenso  können  mt  den  bereitR  heHt<?^benden  Kopfsymptomen  bei  Kindern 
in  di>n  ernten  Lebensjahren,  gutrdbte»  Sensurium.  Dehrien  iind  Convulaiunen 
hinzutreten.  L^iDphdrüsen^cbwellungeD  der  seitlichen  Halsgogtnd  sind  hier 
hfiutiger  als  bpj  den  genuinen  Otiiideu. 

Bai  kein<jr  anderen  Form  kommt  es  80  rasch,  wie  bei  der  H<:ar]atinJ>s- 
diphtheri tischen  Mittolohreitorung,  mir  Schmelzung  des  Trommelfell- 
gewebos  mit  Bildnng  ausgedehnter  IVommehellperförÄtionon.  Die  aus- 
gebreitete Zerstörung  deit  Trommel  feil»,  die  oft  eclmn  am  3.  oder  4.  Tage 
nochwoisbür  ist,  ist  aber  nicht,  wie  Schwartze  glaubt,  die  Folge  der 
durch  dw.  entjtündlirhe  Schwellung  des  TrommelfeUa  erschwerten  Ent- 
leerung der  dinbtheritiHchen  Membranen  aus  der  Trommelhöhle ,  sondern 
sie  wird  zweiiello»  durch  die  Einwirkung  des  »pecifischon  Krankhcita- 
erregers  bedingt,  welcher  den  rascrhen  Zerfall  der  Gewebe  herbeifiihrt- 
Moo8  fand  ausser  der  reichlichen  Zellcointiltraiion  der  Schleimhaut,  Morti- 
fication  dea  Kpitbelti  und  necrotischen  Zerfall  der  BlutgefiiHse.  Scheibe 
hat  f\'erh.  d.  deuUcb.  otolug.  Get».  1899)  den  rapiden  Zerfall  der  Gewebe 
bei  acuter  Scharlachotitis  aiiatümiecb  erwiesen. 

Bekommt  man  Fälle  von  t-chter  Diphtherie  bald  nach  erfulgtera 
DuFchbruche  des  Trommelfella  zur  Unttrsucnuog,  so  gelingt  es,  bei  ge- 
nügender Weite  des  Gohi'trgaogea,  die  in  der  Tief«  lagernden,  oh  bis  in 
den  Oehiirping  sich  erstreckendeii ,  d  ipht  heritischen  Membranen 
zu  sehen.  Diese  lösen  sich  beim  Auaapntzen  und  ebenso  bei  der  mecha- 
nischen Entfernung  mit  der  Fincctte  schwer  ab;  bei  letzterer  Manipulation 
erscheint  die  Unterlage  (ficht  blutend.  Das  Bild  ist  so  ctiaracteristisch, 
man  nach  einiger  Erfahrung  die  Diagnose  —  allerdings  mit  Rücksicht 
auf  die  bestehende  Racbenafiection  —  ohue  Schwrierigkoit  zu  stellen  ver- 
mag. Eine  Verwechshmg  der  diphtheritischen  Membranen  mit  macerirten 
Epidermisplatten  des  äusseren  Gebörganges  ist  nur  bei  oberil&chlicber  unter- 
snebung  möjjlich,  da  dös  Ainjseheu  und  das  mikroskupische  Verhallen  beider 
sehr  vtirschieden  ist. 

In  den  ersten  Tagen  nach  erfolgtem  Durchbrucho  ist  der  AuaBuss 
meist  gering,  nach  Ahntoesong  der  diphthcrittHcIien  Membranen  jc<loch  sehr 
copiös,  oft  übelriechend,  blutig  odur  miHsfärhig.  I>ie  Untersuchung  des 
Trommelfells  t-rgibt  eine  grosse  Perforation,  welche  zwei  Drittel  oder  fast 
das  ganze  Trommelfell  bctrifl't  und  schon  nach  mehrtägiger  Dauer  der 
ankheit  die  btos»getegte ,  lividrothe  und  anfgewxüstete  Schleimhaut  der 
Inneren  Trommelhöhlenwand,  den  freistehenden  Hammergriff  nnd  das  Siapes- 
Ambusgelenk  zu  Tage  treten  Ifisst. 

Die  Eiterung  bei  dieser  Entzündungsform  nimmt  stets  einen  protra- 
hirten  Verlauf.  Selbst  unter  gtinstigeo  Vprhühnisscn  sistirt  die  Secrerion 
kaum  vor  2 — 8  Monaten.  Am  günstigsten  verläuft  die  Eiterung,  wenn  der 
Ant  in  der  Lage  ist,  in  den  ersten  24  Stunden  das  Trommcirelt  aui^giebig 
in  incidiren  (Moos).  Eine  Restitutiijn  zur  Norm  ist  selten;  in  der  Mehr- 
zahl bleiben  grosse  |)crsisteiit«  Trommelfellperforatioiien  zurück.  Häutig 
wird  dit  Eiu^ning  chronisch  mit  Bildung  von  Granulationen  und  Polypen 
in  der  Trommelhohlo ,    am  Trnminelfeilreste   und  im  Äusseren  Gf>hÖrgange. 

Die  Horstöruug  it<t  im  acuten  Stadium  mei^t  hochgradig.  Im  weiteren 
Verlaufe  nimmt  die  Hörweite  in  der  Regel  zu,  doch  bleiben  in  einem  grossen 
centsafcze  der  F&lle  in  Folge  der  Invasion  von  Mikroorganismen  in  das 
byrintb  (Moos)  bedeutende  Schwerburigkfit ,  ja  zuweilen  bei  Panotitis 
olitzer)  oder  bei  Labyrintbnecrose,  totale  Taubheit  zurück  (O.Wolf), 
eich«  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  die  Grundlage  von  Taub- 
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biUen  kum.  Du»  afaar  seihst  bei  Miivereo  Formen  das  H8r- 
Tvattgca  oft  mir  in  geringem  Gnde  aherirt  vrird^  beweuf«!!  mehrere  FiQe, 
bei  denen  ich  nach  Äblaof  der  Hiualulinliptitheri«;,  trotx  eines  aoagedehnteB 
T^vauBeUeUdefectA .  eine  H6rdistanz  von  über  6  Meu^r  für  Fl&stanEprache 
conatatirte.  IHe  n»cli  Racbendi^ihtherie  zurüi-kbluib^uJe  Lähmung  des 
OauaeiiBegels  fllhrt  durch  bchbulerte  VeniiUtion  däs  31itt«Iobrs ,  lu  hart- 
Bt^igaa  Hjperftmicn  und  Caurrhen  im  Hittelohre. 

J>i«  rädalin&it-diphihtiritütche  Hitlclohreit^rung  zieht  häufig  tief- 
Unifettdfl  VerinderungeD  im  Gehöroi^an*^  nach  eich.  Der  Schmelzung»* 
pffOBOM  botrifir  nicht  nur  dAs  Trommelfell,  äondem  auch  d«n  Bandapparat 
der  GebdrknÜL-helcheu.  welche  ^ulockert  und  aowestoiiaen  werden. 
Bei  «ioem  ran  mir  beobacbt«U:a ,  nach  scarlatinöäer  Dipntht>ne  total  uub 
gewordenen  Knaben ,  waren  beidersf^iie  alle  Oehr^rknOchelchen  ans- 
geetoaawn  worden.  Xicht  Multen  kommt  es  durch  Ueborgreifun  der  Clce> 
rntion  anf  die  Knocheii wände  d*^  Mittclobre  zu  Cahed  und  Necruse  des 
ScUlfebein!«  mit  Exfoliation  von  kleineren  oder  groggieren  Partien  deBaelbao 
(vf^  den  AlMcbtiitt  „Die  carißeen  Procesrt«  im  SchläfebeinA**),  xur  Arroaioo 
das  CanaÜM  FDUopiae  mit  Faciall&hmang  iBIau)  oder  zum  Barcbbrucbä 
gegen  die  .Sc.bHdi:^lbi'<hte  mit.  letalem  Aiuganuc  durch  Siumiphlebitis,  Menin- 
iätu  und  Himal>8c«•s^.  Kirchner  wies  m  einem  Falle  von  primärer 
Bacbendipblbtrie  und  DipbtheritiH  in  der  Tronimelhuhle ,  unatumiach  töne 
Iniiliratiou  der  NeT\-t-u»clieid«;ii  der  Chorda  t>iap.  näcU. 

Ein  Bild  von  Aar  Sr-bwerc  drs  Ktteningsprocesses  Dod  der  Ausdehotmg  der 
ZenLSninic ,  velrbe  die  Otit.  med.  imrulcnt.  inytt  scarlatin.  zur  Folge  bat.  wenn 
•ioh  drr  PrCicesB  »«]bat  Ütn-rlawen  bleibt,  j^-ebt  aas  folgen-Ier  7.iiMrameast<)lang 
Be«old>  {A.  f.  O.  Bd.  XXI.  Krankenber.  l**«!— 83|  hervor.  Pnter  IgS  lallen 
war  30nial  da«  ganz«  Trommelfell  lerstnrt  unter  Verliut  ein«  oiltr  niebren-r 
Kn&cb«Ichen;  *>9n)al  betruor  die  GrtSrtm  der  l'erforaüi>n  */»  dej  Trorarat-Ifella  oder 
mehr,  nnr  13raal  «od  kleinere  ferforatJonen  notirt;  ,imal  war  die  Mrmbr. 
Sbrapnelli  Sitz  der  FerforalioD:  44mal  war  die  Kiteruag^  mit  Gnumlatiunen  und 
Poljpenbfldnng  compliciri;  6mal  und  Narben,  Fisteln  oder  fioride  Koo€hL-nj>rocpMe 
in  der  Pan  mactoid.  vi^rzeichnet.  —  BexOfrlicb  der  Hi^rfunt-ttoD  fand  eich  das 
BArrermOgen  in  15  CiebSrorganen  gans  erlo».-ben,  S  Kinder  mit  beii.i<.'rseitifii!>r 
AffKlion  waren  taubstumm:  77mal  betrug  die  Hörweite  für  leise  Spracbe  unter 
*ft  m.  25mal  ron  '  ■— 2  m,  14mal  Ober  2  m. 

Dio  Prognose  der  einfachen ,  Bcarlatinöaen  Mittelobreit«mng  ist ,  ab- 
gesehen Ton  ein;^t-lnon  schweren  Formen,  eine  gftnKtige,  inüofame  ott  nach 
Ablauf  der  Eiterun;;  vollstöndige  Heilung  und  Eestitotion  des  Hörver- 
mfigens  eintritt.  Hingegen  ist  die  Pro^ose  der  »tcailatiuos-diphthehti»<.-hen 
Form  mit  Klicksicbt  auf  die  oben  aneeftlbrtcn  C'omplioatiouen  weit  un- 
günstiger. Sie  gestaltet  sich  femerhm  ungünstiger  bei  schwächlichen, 
ecrophulbscn  und  mit  adenoiden  Vegetationen  behaücten  Kindern,  bei 
denen  ja  vorzugsweise  die  schweren  Formen  beobaclitet  werden. 

Bezfiglicb  der  Therapie  der  scarlatin&s-dipbtberi tischen  Mittelohr- 
^tomng  (s.  Therapie)  muss  ucrvurgehoben  werden,  daaa  zwar  in  manchen 
F&Uen  iroiK  sorg^ltigst^r  Behandlueg  folgenschwere  C^omplicAtioneu  nicht 
htntangehaUen  werden  können,  dass  es  aber  in  Welen  Fällen  gelingt,  durch 
rechtzeitige»  Kingreifeu  die  Entwicklung  Jener  scbwerwiegeuaen  Stiirungen 
hintan  zu  hu  ItcD,  welche  so  blutig  zur  iJeohacbtnng  kommen,  wenn  der  Eite- 
mngsjirocefis  ttic-b  selbst  überlassen  bleibt. 

Dil.-  Behandlung  der  diphtberiti^cben  wler  ru/arlatinös-diphtberiti^iclien 
Mittvlubr«nt»indung  muss  sofort  naih  erfolgtem  Dun.-hbnK-lie  des  Trummtd- 
fells  bf^ginnen,  um  dem  destructiv-en  Einwirken  der  diphtheritischen  Ex- 
sudate und  dem  Zerfalle  der  Gewebe  Einhalt  zu  thun.  Bei  noch  nicht 
ertulgtem  Durcbbniche  miu«8  dos  Trommelfell  sofort  mittelst  Paracenteeea- 
nsdel   ausgiebig   durcbtrennt    werden.      Die   Therapie   dei'   diphtheri tischen 
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MittelohreitAmng  iüt  streng  antiseptiflch  unri  hat  man  besonders  darauf  zu 

achten,  da»s  da»  Ohr  uiuliriu&le«  täglich  mit  Kalk wHUHer  i>der  mit  1  pro 
Uille  Sulilimatlosung  aufgespritzt  werde.  0.  Wolf  empHehlt  im  ersten 
Stadium  Politzer' «ches  Vm-fafaren ,  Änstupfen  des  Secretes  und  EintrÄoi'e- 
lucgen  von  Sublimatypiritus  0,01  :  KX),0  oder  Resurcinspiritiis  1,0 — 1,5 :  100 — 0 
3 — 3mal  täglich.  Uro  das  MediL-oment  gründlicher  einwirken  zu  lasse», 
wird  bei  nach  der  Seite  geiieigtr-m  KojitVj  der  (iohrirganjj  mit  der  Flüssig- 
keit get"illlt  und  in  dieser  StelluuK  das  Politzer'ache  Verlahreu  auiigeführt. 
Im  ap&tereu  blennurrhoiächcn  Stadium  genügen  Durchspülungun  mit  wanner 
Bors&urelitsung  |20''|c)  oder  das  Politzer'ache  Vorfahren.  Bei  beiderseitiger, 
mit  Xasenrachendiphtherie  complicirter  Ohrerkrankung  iHt.  wo  diea  ausführ- 
bar ist,  das  Mittelohr  täglich  mit  einer  Borlosuug  mittelst  derWeber'flchen 
Douche  durchzuspfilon ,  um  «eptiache  Secrete  und  abgeatossene  Diphtbe- 
ritismembranen  um  so  siiherer  aus  dem  Mittebbre  zu  entfernen.  Hin- 
gttg^u  sind  bei  Nnseurachendipbtheric  ohne  OhrafTcction  EiutipritzuuKeu  in 
die  Nase  nur  mir  grösser  Vorsicht  anzuwenden,  weil  bei  stärkerem  Ueber- 
drucke  durch  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  diu  Tuben  der  diphtheritische 
Prooess  leicht  auf  das  Mittelohr  fortgepflanzt  werden  kann,  Die  Local- 
therapic  des  Ohrs  musa  stets  mit  der  antiseptischen  Behandlung  der  Naaen- 
racbenaffcctiun  in  Form  zerstänbter  Msuugen  von  BorsSurc  oder  Kce^orcin 
combinirt  werden.  Die  Anwendung  des  Behrine'schen  Heilserums  würde 
eich  nach  dem  früher  Gesagten  nur  bei  den  echten,  mit  Diphtheriemem- 
branei]  verlaofenden  Scbarl&cJiformeu ,  nicht  aber  bei  der  uccrotisirondeu 
8fharla<;hdlphthene  eignen.  Ob  bei  dem  letzteren  durch  das  MarmorekVrbe 
Streptokokkenserum  der  Verlauf  des  Mittolohrprocesses  in  günstiger  Weise 
bceinflusat  wird,  müssen  erst  weitere  Boubuchtuugeu  zoigou.  Im  Uebrigen 
sei  auf  die  Details  in  dem  Ab.tchnitt  Therapie  B.  364  verwiesen. 

•  tTeber  die  crönpöae  Kntztlndiing  der  Mittelohrschleimhaut  liegen  biBfaer 
kfine  vprwerth baren,  klinififrhen  Beobachtungen  vor.  AnatomiHi^h  wurdp  crounOse« 
Kxfnidui  von  Wen  dt  {A.  f.  C).  Bd.  XIII)  auf  der  ftntxllndptfn  und  gevnlAieten 
ächleimhuQt  der  Trommelhöhle ,  von  KQpper  (A.  f.  0.  Bd.  XI)  neben  Rachen 
dipbtherie  naohcewieeen.  Siebenman  (Zeitcchr.  f.  Ohrenh.  Hd.  19]  fand  in  i^inem 
Falle  noch  13  Ta^c  nach  dem  Ausbrucb  der  AfFection  eine  Croupmcmbrnn  im 
Warzen fortaatze  von  niincheiiiend  tVischem  Auwehen  und  mikrosküpitch  frei  von 
Bacterien.  Stoc^uardt  (A.  f.  0,  Bd.  XXII)  fand  unter  4  I^'UUeo  von  Riicbvn-  und 
LaryDxcroup  bei  Kindern  biü  zum  4.  Lebensjahre  einmal  keine  Vcri^iideniag.  einmal 
HvpvrÄmie  der  Trumnielhöbk'os»chIeiiiibaut,  einmal  Kiter  in  der  Troronielböhle  und 
l'^eudomembrauen  aoi  Tronmielfrlb'  und  einmal  Mittel obr^ratzrlndung  mit  Pseudo- 
niembrtinL-n  auf  den  Gehürkn  Cr  belieben  und  in  der  knücliernen  Ohrtrompete. 
Guranowski  (QazettA  Leknrska  ixiSS]  boobacbtcte  i:incn  Fall  von  croupOseT 
EntiQnduag  des  ilanercn  Qebfirganf»  und  des  Trummelfellb. 

Die  im  Vtrrlaufe  von  Morbillen  auflretenden  MitCelohrerkrankungen  aind 
viel  bKufiffer  alti  man  tnxch  der  kliniH-ben  Beobaelilunff  schlicssen  sollte.  S^ptoni* 
los  verlautende,  C8tarrba1i»-he  Ex^udiitionen  in  der  Trommelböhte  Enden  sich  nach 
Siegfr.  Wei«8  an  nabeuu  der  Hälfte  morbillib  erkrankter  Kinder.  BiMneilen 
jedoch,  namentlich  bei  manchen  .Masern-Kpidemien  kommen  echware  Formen 
eitriger  Otitiden  mit  dem  dt^ntnictlvf!»  Character  der  schlimmen  Formen  der 
Schartiichdiphlht^rle  ri>r.  Ka|>ider  Zerfall  den  Trommelfellgewebea ,  rasche  Ent- 
wicklung von  üranulatiomwuchcrungen  in  der  TrommelhShte,  Cariea  und  Necroso 
defl  Hchlftfebeina  und  l'anatitie  werden  auch  bei  der  morbillösen  Mittelohr  ei  terung 
beobachtet. 

Die  eitrige  Mittelohrentzündung  bei  Morbilten  tritt  oft  im  Beifinoe  des 
ExantbemN,  nicht  seilen  aber  erat  im  Deiquainatiomiätadium  auf.  Blau  berechnet 
ihre  Häufigkeit  unter  den  Mitteloh reitenmtfen  mit  2 — h'^/d.  Eine  instructive  Zu* 
numnenslellun^  der  Vcründvrimgen  im  Oehtirur>faue  bei  cbronisclier  Mittelohreite- 
niD^  nach  Magern  verdanken  wir  Blau*^.  Kr  fand  l^nl  lot-ale  Be^lniction  des 
Trommelfell».   7inal  Perforatiou   der  Mcmbr.  öaccida,  ISmal  Polypen   im  äusseren 

*)  A.  r.  0.  Bd.  -i?. 
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Q«b5m«e.  SOkwU  Cmntt  to  WuataiDrtMUe«,  Taal  Cuie*  «■ 
4aftt  Cwwt  der  TnoacSbOUaiwtod«,  Msal  Ouic»  4m  TlimTn  aad  Ambosw*, 
ItaMi  Csrie*  de«  SteigMcd«.  8»ü  ErgriSeMeio  Je«  lAbyrättf,  4a*o»  SouU  Ne- 
CfOM  4<«aeJbe»  I>i«  KiteruAS  «iidrt«  ia  67  FuIIpii.  49  büebea  mgAtäj,  and  11 
■■tbtw  dank  Utncruiieile  tomplicatittii^o.  S.  Weii>  empfiehlt  bei  Uamrm  Kia- 
titnfelwigeB  von  'i*»iger  SUbemlpeteriAnMgakPiopkjlMtiflaBi  gey  i 


Taberealtee  Ericrankmacen  dM  Q^iftrorgsa«. 


Da«  Torfcommea  eitriger  Mitteloi 
liwcnidtre   bei  Fbthinkeni.  war  bereite 


bei  taberealOeea  tadtvidaea,  ia>- 
rva  Aotoren  bekannt  aod  finden 


■ich  tAam  bei  Bhomberff.  Gritolle,  Nulaton.  Billiet  osd  Barthez,  Oeitt- 
ler  Att<leulungea  Qber  ZuMmnienbang  «1«9  Kittelobrpnx-«««»  mit  der  toberealOMn 
iynkrtunt:.  Auch  hat  kBoo  WÜile*)  »uf  dha  klinische  BÜd  der  labeicolöecu 
luttelohrentxOndung,  auf  des  schmenüoMn  Bcfinn  and   aaf  die  characterivtiKlie 


v-*-.. 


Hg.  21». 

MlkrmkopUdMT  DarvtisriiBtr'  ■  -  ---    r-n  TranunrlhShlfiivmad  rw  «tnfrs«"*  ■-'-  -    --  '  --  -rn. 

1'htlü*"  ««miorWawi  Pran,  t  Moiuica  ui  rrcltiiu'-ltie^f  ixurif  ni; 

)it     Der  vafdn«  AbMiinit'  i.  Tr(iiiiinelhOhlen«aDd  isi   «olDmaim   .  ui- 

lunt  «ittt)14ut.  dn  fr«Ul»ff<:tia»  Ko>k)i4II  Mm,  *twu  nuik  and  meb«n.  Am  uirciiscii&itid 
)»««i  afb  df  OtPii/.»  <l«r  KC0B  4eB  SebtUoKTetliut  (t)  iltiuwr  wer^ndea  BohMnünat  isO 
«tkx&Brn  D*i  bl>»kax«|€fft«  ajwdivB  (T>.  doMen  fitmetttr  »l«b  von  dar  dannMr  UtcndaK 
SekaMkralupMl  itt  »ehwf  ilffkraszln,  xeiip  abünll  ilip  ni«ru<t«rr  4r-r  EnUBadua  Dm 
Kao«htBUauU>  <vi  raaftB ,  wi«  Ueisc  Kill« .  «n  der  OtKrttMib«  br n-or. 
~w«reB  KnorhenrtiinM-  Ihk'}  ün  ktit«reii  Abiwknltl« 
Tvn  BnudMlIen  arnUl- 


■mI«  <«r  Mvnucwi  Kao«htBUauU>  <vi  raa* 

u«  OaAMttattM  »iHil  «kntae  «rl»  41e  rtBsmt 

•Im  FclMalma*  tvi 


BcihalTanheit  d»  Kitvn  hinfrewieMm.  Die  arnttomiseben  und  Uuuchen  Beitrag« 
SB  dan  tnbereul&Ben  KrknLakungen  des  Srhlüfebeiiu  Ton  Rokitansk;.  Virchow, 
Tofobee,  t.  TrfilUcb,  Huminernyk,  /.aufal  u.  A.  blit^beo  indes«  TareinsalL 
Erst  in  den  letxt>'n  D'.fenoit'a  wurde  der  ToberfuloHe  des  OehÖroi^uu  grflMua 
Aafmerkianikeit  zugewendet.  Im  Jahre  l^i-^**)  habe  icb  die  klinucbeD  Eig«»- 
tbamiichkeitea  der  phthiaiacben  Mittelobreiterung  go(fenflbt>r  den  anderen  Fonnaa 
hervorgehoben.  Sc)] wartzt^***!  beachrieb  die  i<ielten  vorkommende,  kkige  Infll- 
tnlion  der  ScUeimhaot  und  dtu  Vorkommen  dm  «vitber  vielfach  lieobacbtetsa 
TahetkelluiOCdien  im  Trommeirelle.  welche  von  nuchem  Zerfalle  und  Schmelzung 
de«  Trommelfellgew^»««  geroigt  warvn.  Im  Jahre  1883t)  habe  icb  den  hiito 
logischen  BefuniT  der  Miltielohnchleimhaat  einer  an  Mlttelohreilt-rung  leidenden. 
aa  Lnngeaphthttc  veratorbenen  Frau  milgvtheiU  Die  rntertucliunti;  vrgab,  daM 
ein  Theil  der  PromonturialKhleimhaut  durch  tub«?mili5«e  SehmrUung  »crlonsn 
ging,  und  daw  die  Erkrankung  inf  die  Knocbenwand  dea  Pronionloriunis  fiber- 
gegriffen hat  (Fig.  219). 


*1  Praetteal  ohservations  on  aural  Sargerjr  l^SÜ. 
**)  BelenchtnngflbUdür  dtM  Trommelfellii  IHä5.  8.65. 
•*^  Patbologifläie  Anatomie  de«  Ohres  !«"•<. 

i)  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  1.  Ana,  S.  44)7. 


Tubercaln«e  Hitt«lohreiteningen. 
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Kin  klare»  Bild  des  d&lructivün  CharacterH  di^r  tuberculöüen  Mi(t«k>hr«it«- 
ruii^  liefern  die  zahlreichen  in  meiner  Sammlung  beändlicben  Präparate  von 
Phtuisikem.  An  einer  H«ibi'  dift^er  Präparate  lindet  man  dfls  Trommelfell  in 
groasär  Ausdehnuiig  defect  oder  total  ».erstßrt,  die  liehfirEaiBcbek^ht>n  von  Schleim- 
haut enthlS«at  und  durch  Scl]iiiel7.uD^  des  Handapparaten  ao  gelockert,  d&*i  >-iii  bei 
leichter  Berührung  herausfallen.  Dfe  Wände  der  TrommelhöKli^  und  dna  Antnun 
einem  macerirten  Knocheii  iUinlich,  Ton  Srhieimhaiit  entbtd>«-Ht  Ad  einer  anderen 
Serie  tod  Präparaten  ist  da«  KnochengerUrite  des  Schläfebeins  In  Ter»chiedener 
Auedehnung  cariöci-ntxratiicb.  die  Protnontorialwand  ^iebfCrmig  diircbbrorhcn  oder 
ffanz  zerstört  uud  daa  Labyrinth  blo«»celcg(.  Bei  utugedehutvr  Erkninkung  dei 
□(diläfebeiiia  iüt  die  Pj'ruiuidt-  ganz  uaur  tbetlwetiic  Dvcroliscb  und  in  muhrcre 
Stflcki'  zerklüftet,  der  carotische  Otinal,  dt;r  Sinus  lateritlis,  Warze ufortsutit  und 
Aiu^ertjr  GehÜrgang  in  den  Bereich  der  tuborculöaen  ZorstiJruug  einbozugeu  und  di« 
das  Sehliifebeiü  bedeckende  Dura  mater  infiltrirt,  missfärbig  und  durcbbroüben. 

Iiidesa  erst  dnrcb  die  Kntdeckung  des  Tuberkeloarillua  dun.-b  Kocb 
liat  die  Pnlhologie  dieser  Ka-ackheiteforni  ninen  aneebnli-^hen  Fortschritt  zu  ver- 
zeichnf^n,  der  auf  einer  gröneren  Anzahl  genauer  histologischer  Befunde  basirt- 
Hiiberninnn,  dor  38  Schläfebeine  von  (uoerculflsPn  Individuen  d^r  mikrofikopi- 
»oben  Unterfluchung  unterzog,  konnte  in  13  P'ftllen  die  tuberculu-'e  Natur  der 
Obroffec'tion  nuchweiseu.  In  Vt  (robürorgautn  fanden  sich  ulU'  Tbeilc  der  Schleim- 
hautaiiaklcidung  erkrankt  luid  xelgtcn  olle  Sljidieii  der  Krkrankung  von  ln61tration 
bis  suni  Zerfulle.  Die  Macosa  de«  MittelobrcH  ftiml  aicii  KOscbwoUt,  kleiuEellig 
infiltrirt,  mit  fttellenweige  berdföritiig  angeordneten  Uie-eensoflen  und  eiDtfelagcrlcn 
Tubcrkelbacillen.  In  einRin  Falle  fanden  «ii.-h  auch  in  der  unteren  Stbneckea- 
wiudunu  von  Itiesenzelti^n  und  HHcillen  durchsetzte  (iranulationen  und  im  Faoial- 
nerveu  hacillenhältigf^  Tuberkelknötcben. 

Eine  aoflfiihrliche  Schilderung  der  tubercula«en  Mittt^Iohreiteningen  verdanken 
wir  Hegets<'bwi'ilL'r*).  dem  zu  seinen  Ausfbhnmgen  ein  Mat»i-ia!  vnn  3^<  klinisch 
and  anatomiacb  beobucbteten  Füllen  zu  Gebote  stand.  Sitte  gleich  verthvolle  Be- 
reicherung hat  die  Literatur  dieses  Gegentitandes  durch  Bnrni'.'k  (Ui*.'  tubercu- 
IOmii  Krkrankuagen  des  Geh^irorgans.  Haug's  klin,  Vortr  lS9!f.  Jena  lK!t9  u. 
A.  f.  0.  Bd.  40)  und  Scfawabach  iL'eber  TuU-rculose  des  Mittclohree.  Berl.  Klinik. 
De«'.  I.***.'?,  H.  114)  erfuhren.  PJese  Arbeiten  geben  ein  klares  und  lehrreiclie**  Bild 
dei  Gegenstandes  auf  Grund  der  oinRcliläf^igt-^u  LitvmCur,  sowie  eines  rei'.-hbattigea, 
■elbit  beobuchtetea  MflionaU. 


'Diu  tuWrcuIÖ.^tm  Mitteluhroltfirungeu  mitwickcln  sivfi  am  liüuHgsten 
bei  Luugeutubyrculosu,  sulten  bei  Tuborculose  iu  audt-Teu  Organen  (Buboue): 
bei  Drüsen-  und  Knochrntuberculose  und  latenter  IMberctilose  der  ade- 
noiden Vegetationen  (Lermoyor,,  Briegerl.  Sie  entwickelt  xich  in  jodem 
Stadium  der  Langen t üb ärculüsü,  meist  joducb  bei  schon  bestehender  Luugen- 
phthise.  Bei  die&er  tritt  sie  zuweilen  in  den  letzten  Lebenstagoii  auf  (Po- 
litzer). Prädisponirende  Momente  sind  Heredität,  ungilnatige  WoUnung»- 
ond  N3hr\'erhi\ltiiisse ,  Cachexif n  jeder  Art  und  das  Zosammenteben  mit 
Phtliiaikorn  (MilliganL  Wiederholt  sali  ich  uie  bei  tuberculoser  Drtiseu- 
erkrankung  nach  Soliarlach.  Nach  Schwahaeb  und  Hegetach weiler 
kommt  sie  ungleiub  häutiger  beim  mannlichen  als  beim  weiblichen  Ge- 
tfchlechte  vor.  Milligan  hebt  die  grosse  Häufigkeit  der  Ohrtuberculoso 
bei  Kindern  armer  Loukö  in  den  Oroasstjtdten  hervor. 

Die  primäre  Tuber culose  des  Ohres,  welche  von  Knapp, 
Küster,  Haug  u.  Ä.  beobachtet  wui'dc,  ist  ein  Beltencs  Vorkummnisa. 
Ihr  Sitz  ist  vorzugswt-isft  der  Warzenfortsatz.  Bei  den  prim&ren 
Formen  dürüte  die  Erkrankung  durch  hämatogene  Infectiun  von  den  Kark- 
raumen  des  Knochens,  bei  der  Invasion  durch  den  Tubencanal  von  dea 
ächleimhäuten  ausgehen.  Hier  findet  man  nach  Barniok  neben  hoch- 
gradiger entzündlicher  Inliltratiüu   zahlreiche ,   stetig  zerialleude   Tuberkel- 


•}  Die  phthiniachen   Erkrankungen   den  Ohre*»  iinf  Gmnd    von   89  Sectionn- 
berichten  Beatnld's.    J.  F.  Bergmatm.    Wie-^baden  I3H5, 
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knfitchen  mit  uberflftchUchcr ,   spater  auf  den  Knochen  übergi-eifender  Ge- 
»chwürsbil'Jung. 

D)>ß  ühraffection  wird  am  hfinfigäten  durch  InvaBion  der  ErankheitH- 
emger  durch  den  Tubeucanol  oder  längs  der  Wände  derselben  im  sub* 
opithelialen  Gewebe,  seltener  vom  änsjieren  Gehfir^nge  ans  durch  eine 
bestehende  Tronunelfellperforation  hervorgerufen.  Die  h&matogene  In- 
fection  dürfU:  bei  der  Drusen-  und  Knocbentuberculose  oder  bei  31iliar- 
tuborculetie  zu  Stande  kommen  (Barnick). 

Die  tuberculöse  Mittelohreiterung  tritt  zuweilen  unter  den  83'm- 
ptomen  einer  acuten  oitriK^^n  Miltelabrentzündunu  auf,  bkuiigor  jedoch  er* 
scheint  sie  gleich  vom  Beginne  unter  dem  Bilde  einer  sympt*mlos  ver- 
laufenden chroniscben  Mittelohreiterung. 

Der  TrommeUällbefund  bietet  bei  auut  verlaufenden  Fällen, 
nach  erfolgtem  Dnrcbbruoh  keine  von  der  geriuinen  Otitis  verschiedene 
Merkmale.  In  den  seltenen  Füllen ,  in  denen  man  Gelegenheit  hat ,  daa 
Trommelfell  vor  Euitritt  de»  Ühi-cnUutwea  zu  untersuchen,  findüt  mau 
bisweilen  das  Trommelfolt  geröthet  oder  blassrotb,  au  einer  oder  mehreren 
Stellen  adiarf  umsohriuboue ,  durch  Tuberkelknoten  bedingt« ,  perlgraue 
yiecken.  Nach  kurzer  Zeit,  meißt  schon  nach  wenigen  Tagen,  bildet  «ich 
an  dienen  Stellen  ein  Geschwür,  nach  dessen  Durchbruch  das  Trommelfell 
an  2—8  Stellen  perfonrt  erscheint.  Durch  raschen  Zerfall  des  Gewebes 
verschmelzen  die  mehrfachen  Perforationen  zu  einem  ausgedehnten  Defecte, 
welche  die  stark  secemirende,  graubelegte  oder  geröthete,  zuweilen  mit 
rasch  aufschiuseendun  Granulationen  bedeckt«  Promontorialwand  tu  Tag« 
treten  tüsst  iBrieger.  Kümmel). 

Bei  den  reactionslos  auftretenden  Formen  ei^ebt  die  Untersuchung 
in  frischen  Fällen  ilas  blasse ,  mit  einur  rahm  ähnlichen  Secretschtcht«  be- 
deckte Tn»mmelfell  in  der  intermedifii-en  Partie  oder  wie  in  einem  meiner 
Fälle  an  der  äusaersten  Peripherie  erweicht  und  pertbrirt. 

Blake  und  Bück  (New- York  med.  Joum.  188(3)  halten  das  schmera- 
lose  Auftreten  von  Intiltration  und  EinschmetKung  iles  hinteren ,  otteren 
Quadranten  des  Trummi-Ifelltt  für  charakteristische  Begloits^mptome  der 
beginnenden  Mittelohrtuborculose.  Xach  Milligau  iHt  der  Porfurutiun»- 
rand  grau ,  ei-weicht  und  zeigt  keine  Erscheinungen  einer  reactiven  Ent- 
zündung wie  bei  anderen  chronischen  Mittelohreiterungen. 

Die  Symptome  der  tubcrculöaen  MittelohreitenmKOU  bei  den  acut 
auftretenden  Fällen  unterscheiden  sich  im  Beginne  der  Erkrankung  nur 
wenig  von  der  gewöhnlichen  acuten  Mittelohrentzündung.  Erst  im  weiteren 
Verlaufe  wii-d  der  Verdacht  auf  die  tuberculöae  Natur  des  Leidens  erregt 
doTch  doppelte  oder  mehrfache  Trommelfellperforation,  durch  rasches  Ein- 
acfanielzen  dea  Tromnu;H»41gpwel>e8  mit  rapider  Entwicklung  von  Granu- 
lationen in  der  Trommelhöhle  oder  durch  bald  liinzutreteude  auagcdehnto 
HoUdrüsenschwellnng  oder  Faciulislähmung.  Bei  der  chronischen  Form 
tritt  sie  meint  rt^actionslns  auf  iMurpurgo,  Politzer),  nur  selten  gehen 
dem  Durchbruche  des  Trommelfella  leichten;  Rf'the  oder  Schmerzen  voraus. 
Meist  ist  v^  ein  leichter  ÜhrenHuss  und  das  Auftreten  subjectiver  Geräusche, 
durch  welche  die  Anfmerksainkeit  auf  das  Ührenleiden  gelenkt  wird.  Der 
torpide  Verlauf  der  Ohreiterung  kann  auch  bei  ausgedehnter  cariös-uccro- 
tischor  Zerstörung  des  Knochonn  forti»esteheii.  Der  Ausflugs  ist  ent- 
weder d&uDflÜiJsig,  missförbig  oder  krümelig,  fötid.  Die  Hörweite  ist  oft 
schon  nach  kurzer  Krankheitsdaner  in  Folge  de«  raschen  ÜL-bergrclfena 
des  Proceases  auf  das  Labyrinth  stark  herabgesetzt,  die  Perceplion  durch 
die  Kopfknochen  aufgehoben.  In  Folge  canAser  S^erstflmng  des  Facial- 
canals  oder  durch  Intiltration  der  Nervenscheide  des  Facialis  mit  Tu- 
berkelknötchen  tritt  Gesichtslälunung  ein.  Kopfschmerz  und  Schwindel 
amd  selten. 


Diognou  der  tubercul^en  Mittelohreitorungen. 
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Der  Ausgang  dt-r  tuberciilösen  Mittelohreiterung  iu  Ueiliuig  Ut 
»ehr  sehen  und  es  ist  fraglich,  ob  es  sich  in  den  als  geheilt  veröffent- 
Hellten  Fällen  um  eine  tuberculöee  Ohreiterung  oder  um  eine  Eiterung  bei 
einem  tnberculösen  Individuum  gehandelt  hat. 

Die  dnrch  die  Miltelohrtuberfulose  bfidingte  Knochenerkrank ang  kann 
sich  auf  umschriebene  Stellen  der  Trommelhöhle,  meist  am  Promontorium 
<Mler  auf  die  Gchorkuöchelchäo  buachräukon,  häutig  jedoch  wird  ein  grosser 
Thei)  df;r  Troumelhühlenwänd«  mit  Kinschhiss  der  groeaen  OefSLsscanfile, 
des  Warzen fortsatzes  und  der  Pyi-amide  in  den  cariöa-necrotiachen  Process 
einbezogen.  Btim  Uebergroifcn  dt;r  ZcrMtürung  auf  das  Labyrinth  kommt 
e»  «ur  eitrigen  EntÄiuulung,  Venückung  und  partiellen  Zerstörung  der 
häutigen  Gebilde  (Steinbriigge),  ferner  zur  üellenvermthrimg  und  Ge- 
websnieubildung  an  der  Labvrinthwatid  und  in  den  Bügmigäugi;n  (Haber- 
mann)*.). Mehrere  Male  tand  ich  an  den  den  cariöeen  Stellen  benach- 
banen  Partien  Osteoporose  und  Osteophytbildung, 

Die  tubercul&sen  Mitteluhreiterungen  fuhren  nach  meinen  ErfaUrungeD 
viel  seUener  zu  Intraci-auiellen  Complicutionen  als  die  gewöhiiUchen  Strepto- 
kokkeneitcnuigoii.  Häutig  fand  ich  die  Dura  und  die  laterale  Stuuswaud 
io  grosser  Ausdehnung  freiliegend  und  von  Eiter  nmspült,  ohne  dass  dieser 
Benind  sich  im  Krankheit«? bilde  irgendwie  manifeatirt  hätte.  Bei  aus- 
gedehnter, cai'iöser  Zurbt6rung  des  Felsenbeins  tritt  der  letale  Ausgang 
ufiatiger  durch  Lungen phthise ,  seltener  in  Folge  von  eitriger  oder  tuber- 
culöser  Meningitis,  Himabscesa  oder  SinuHphlebitis  ein. 

Bezüglich  dt^rDiuguuse  der  Mittelohi*eiterung  muss  ber\'orgehoben 
werden,  dass  nicht  jede  Mittelohreiterung  bei  Tnberculose  als  tubercolAser 
Process  ungesehen  werdun  darf.  Wir  sind  nur  dann  berechtigt,  auf  die 
tuborculusü  Natur  dys  Mittvlohrprocessea  zu  schliossen ,  wenn  die  eitrige 
Entzündung  mit  einem  raschen  Zerfall  des  Trommelfellgewebes  einhergeht, 
wenn  durch  die  Inspection  oder  bei  vorsichtiger  Sondirung  die  innere 
'Frommelliuhlenwuud  von  Schleimhaut  sich  entblusst  zeigt  und  sich  rauh 
und  uneben  anfühlt,  endlich  wenn  in  dem  Ausflüsse  Tuberkelhacillen 
gefanden  werden.  Nach  Brieger  kommen  indess  Fälle  vor,  wo  die  Dia- 
gno&o  weder  aus  den  klinischen  Symptomen  uucli  auä  derSecretuntorsuchung 
gestellt  werden  kann"*|. 

Der  Tuberkclbucillus  wurde  zuerst  von  Kscbe  (Deut«cbe  me«l.  Wochenschr. 
li^)  flpUter  von  Nathan  und  Ritiiefetd  im  Mittetohnterrete  Tuheroiiljlnpr  nacb- 
^wieceo.  Er  kommt  im  Secrete  nur  i^nJirüfh  vor  und  kann  Ii^icht  mit  ähnlichen 
in  Cholfwteatoinen  rorkoiiimt'nden  Haciflen  verwei-hselt  werdt^n.  Daa  Fehlen  der 
Tuberkel bacillen  beweist  nirbtfi  e<*gi^n  die  tuberculßne  Natur  des  Kiterun^proce^es. 
f>er  Angabc  Natlian's  iD^ntiw'Ti.  Ar^h.  f.  klin.  Med.  Bd.  35),  der  im  Mittelohr- 
«ecre^'t  der  Phthisitct^r  rontitant  Tuberkelhacillen  fand,  «tcben  die  Angaben  Schwa- 
hach'>4  und  tiri^frer'«  u.  A.  gegenOber,  dau  hiLufig  bei  ausgesprochener  Tuber 
coJose  d«  OhiCM  Tuber kelbadllen  im  Secreto  fehlen  und  dasH  aus  dem  negatiren 
Befund  kein  sicherer  ächlusa  auf  einen  nicht  tubercul&äen  Procei*§  (gezogen  werden 
kanii**').  Zu  den  Tuberkel bncillcn  getreuen  flieh  im  Vürlaufi-  der  Erkrankung  ent- 
weder der  Streptococcus  pyogenea  oder  der  Stuphylocuccus  pyogeues  aureus.    Da» 


*)  Hei  tlen  bisher  bekannten  Sectionsbefundcn  von  mit  Cariea  und  Necrose 
verlaufender  Mittclobrtuberculose  (Ilubermann,  Barnick,  Schwabach,  Gra- 
denigo,  Hänel,  Brieger)  wurd'S  in  circa  '/»  der  Falle  ein  Durchbruch  der 
beiden  oder  eines  der  I.iibvrinthfen8t«r  conFtatirt, 

*")  Gh.  Ferreri,  Sulla  diagnosi  dellu  tuberculoai  nelle  soppurasionc  crooicbe 
deir  orecchio.    .\rch.  italian.  di  Otologia.    Vul.  X. 

***)  Milligan  (Brit.  med.  Joum.  IS'JS)  empfiehlt  zur  Sicherdellung  der  Dia- 
gnose die  üeberimpfung  abge»cliabtei-  Schleimhaut  oder  KncK'benpnrtikel  nuf  Ku- 
oincben.  Nach  Brieger  liefert  indewi  die  uuch  vou  Siebeumiiuu  euipfohlene 
Qeberimpfuoi?  von  limnuliitiunspurtikeln  meixt  eiu  negatives  Resultat. 
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ProgtKMe  der  tnb^rculfisea  Uittelohreiteriin^«Q. 


Kintreten  dieier  MüchiafBctioti  verändert  eiiierseita  Juti  klinUchä  Bild  der  Mittclobr- 
tuberculcMe,  undererseit«  du  bacierioakopüchc  Verhalten  den  Au^fliuse».  da  in  den 
F&Uen  Ton  Miscbinfection  die  TaberkelbaciUon  ollmilbltg  m  den  Hintergrund  tret«A_ 
oder  ganz  verdrftngt  werden  (Masii). 


Die  Progiiusu  der  tubtirculÖäeD  Mittelohreitening  ist  im  AUf^umoiDen 
uogQnstig.  Besonders  echlimm  gestaltet  aie  aicfa  bei  deo  acat  verläaieDden 
Processen ,  bei  frühzeitigem  Hinzutreten  vün  Facialparaiyae  und  bei  Er- 
grifFensein  des  LabyrintOK  (Kümmel).  In  chronischen  Fallen  »ind  der 
copiüdo,  missfiBirbige  und  totidc  Austluss,  der  Nuchwois  von  Caries  der 
TrommelhAhleDwftnde,  Lungen phttiifte  und  Marasmus  als  uogüsstige  Sym- 
ptotne  anzusehen.  Andererseitit  wird  bei  Individuen  mit  primärer  Tuwr- 
ctüoitti,  z.  D.  bei  Localisation  im  W'arzeniurtsatze  iBrieger)  bei  Kindern, 
durch  die  operative  Entfernung  der  erkrankttn  Partien  oder  durch  Ex- 
cision  tnl>erculö»er  Drünen  Heilung  erzielt.  Üesgleirhcn  beobachtet  man 
bei  manchen  Fällen  von  chroniücUen  Ohreiteningen  bei  tubcrcolötien,  nicht 
phihiBiAcben  Individuen  unter  sorgfaltiger,  antisepti»c-her  Itehandlnng  (anti- 
aeptt»che  AuFutpiilungen  und  Binblusungen  vou  Jt>dolpuIver^  und  beim  Anf- 
euthalt  in  südlichen  KHmaten  trährend  des  Winters  (Bohone)  oder  od 
der  Mecreskost«  (Milliganl  nicht  ttelten  Heilung  des  OhrenHaaaee.  Hier 
düriW  es  sich  aber  meiw  um  Mittelohreit«ruiigen  nicht  tuberculöser  Katar 
l^handclt  haben.  Bei  Phthiaikem  hingegen,  besonders  wenn  bei  Gegenwart 
von  Tuberkel bacitlen  im  Eit^r  eine  rasch»«  Einschmt-lxung  des  Trommel- 
fella  eonslutirt  wird,  ist  die  Prognose  absolut  ungünstig  (Uorpurgo),  und 
<lürft«  die  Au.>Uiüilung  der  Eiterung,  wie  sie  von  Urne  Green,  von  mir 
und  von  Anderen  beubachtet  Ti-urde,  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehören. 

Ausäer  der  lucalon  antt:4epti>k.-hen  Behandlung  (s.  Tliera]iie),  sind 
bei  nicht  vorgeschrittener  Ijungentuberculose  der  Antenthnlt  in  reiner, 
keimfreier  Lul\  und  krältige  Ernährung  die  wichtigsten  GruudbtKÜngnngeu 
ftr  die  Ausheilung  doy  Lijcnlluidens.  Die  von  verschiedenen  Soitcn  (Bo- 
aold,  ächwabacb,  Zarniko)  versuchten  subcutanen  Tu  berc.nlin- 
injectionen  erweisen  sich  ala  wirkungslos,  trotz  zeitweilig  hefHger 
Ruaction  des  crkrauktun  Ohres  in  Form  gesteigerter  Auflockurung  der 
Mittälohrschleiniliaut  und  profuser  Eiterung.  Brioger  (I.  c,)  beobaohtato 
in  einem  Falh*  Heilung  mit  vollkommenem  Verschlnss  von  drei  Purfo- 
rmtiousölTnungen. 

Die  operativf  Freilegung  der  Mittelohrrfiumo  liefert  die  gün- 
stigsten Hesultate  bei  der  printftren  Tuberculose  dfts  Warzenfortsataoe 
(Ktiäter,  Milligan),  nameuiUch  bei  Kindei-n.  Nach  meiuoti  Erfah- 
rungen (Londoner  Congressbericht  1900i,  denen  sich  die  von  Brieger 
<ibidem>  ansthlieasen,  ist  die  Operation  streng  Lndicirt  in  Füllen  von 
Mitteloh  rtuliercnlose  bei  nicht  vorgeschrittener  Lungentnbercnloae.  Hier 
wird  bisweilen  durch  den  Eingriff  nicht  nur  Heilung  des  LocalprooeaMt, 
sondern  auch  Hebnng  des  Kxäftezu^tandcs  und  Heilung  der  Tubercnlose 
erzielt.  Bei  vurgcschrittener  Phthise  und  bei  den  tuberrulös-necrotischen 
Processen  ist  sie  tn  den  meisten  Fällen  aussichtslos.  Die  Bcgel  ist,  &Q8 
sich  Symptome  von  Seit«n  des  Warzenfortsatzes  zeigen,  möglichst  froh  an 
Operiren ,  so  lange  der  Kräfiemstand  dos  Patienten  noch  einigermassea 
Anmicht  auf  Heilung  xulAsst.  Bei  herabgekonunenen ,  dx'scnudschcn  In- 
dividuen bat  die  OperatioD  in  der  Begel  nar  eine  rein  paÜiative  Wirkung. 
Die  erosae  Eitermengen  produoireoden  Kjaochenwftnde  der  Afaaces^hAhlr- 
bedecken  «ich  monaldang  nicht  mit  Granulationen.  Anch  macht  der  neoo- 
tistrende  Prooess  trot«  der  Operatiuu  in  der  Regel  keina  Pause,  aondem  greift 
noaufhahaaro  weiter.  In  einem  meiner  FtU«  worden  in  viederhohen  opera- 
tiven Eingrifren  der  ganze  Warxenfortsata,  der  gr&sste  Theil  der  knöcbofBea 
Oc-hOrgangswand,  die  Spitce  der  Felaenbeaopvramide  ood  das  Tegmen  tym* 
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pani  und  antri  in  groitaer  Ausdehnung  eutfernt.  Die  Wuudböhlo  bildete 
oin  grost^s,  stark  seoernirendes ,  rttet«  von  Kit«r  üherAchwemmt«.s  Ca\-um, 
in  dem  die  freiliegende  Carotis  sich  in  ein  aackförniigoH  Aneuri'ania  ver- 
WHndi.'U  hutte.  Die  Necrose  griff  schlioflalicli  euttang  dem  Clivus  uui'  die 
andere  Suit«  über,  und  die  Patientin  ging  an  einer  tnberculAaen  Basal- 
meningitiR  zu  Grunde. 


VittalohreiternnKen  in  Folge  von  Syphilis. 

Die  syphilitischen  KutKündungon  dyr  Mittelohrschleimhaut  treten  am 
faKafif^en  im  Gefolge  «yphihiischor  NasonrachnnafFoftionen  durch  Invasion 
des  äyithilitiücheu  ViruH  per  tubura  in  diu  TruinniuUiohlu  auf.  Aeusserst 
selten  ist  sie  die  Folge  eines  primÄren  Schankergeschwun*  an  der  Itachen* 
mündung  der  Ohrtnimimto.  Die  auf  den  TubtxTK-'anal  ilhergrt>ifendcn  syphi- 
litijwhen  Geschwüre  und  Cündylonie  führen  nicht  selten  zur  Strictur ,  in 
einzelnen  Fällen  zur  Atresio  Jer  Ohrtrompete.  Durch  FortpHanzung  des 
Pi-occssJCRi  auf  dtci  Trommelhöhle  kummt  es  entweder  zu  einem  rück- 
bildungsfShigeii  oder  adhäsiven  L'atarrh  mit  Hyperostose  der  KnochenwJinde 
dea  Mittelohrs  (Müok  und  Steinbrügge),  oder  zur  eitrigen  Ent- 
zündung. Die  anatomischen  Verändeningen  bei  letzterer  Fonii  sind 
noch  wenig  gekannt.  Kirchner  fand  in  einem  Falle  perivasculäre  Jn- 
Hltraie  in  der  Schleimhaut.  Die  objertivBn  Symptome  der  gyphilititicheti 
Uitteluhruiteruug  unterscheiden  sich  nicht  we!i*.-utlich  von  denen  der  genuinen 
Formen.  Albert  H.  Bück  will  indes8  in  zwei  von  ihm  beobachteten  Fällen 
neben  doppelter  Porfftration  characteristische  Zeichen  der  Svphilis 
am  Trununelfellu  beobachtet  haben,  welche»,  was  Farbe.  Oeschwtir.stj]lduiig, 
diffuse  Schwellung  u.  s.  w.  anlangt,  rait  dorn  entsprechenden  üefunde  am 
weichen  Gaumon  bei  den  betreffenden  Individuen  übereinsiinimte.  Die 
Schwerhörigkeit  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hüchgradig.  Verlauf  und 
Ausgang  gestaltet  sich  verschieden,  indem  entweder  bei  geeigneter,  all- 
gemeiner und  lucaler  Behandlung  Heilung  eintritt  oder  es  kommt  znr 
Ulceratiou  der  Schleimhaut  mit  Caries  und  Necrose  der  Trommelhöhlen  wände, 
des  Warzen fortsaixes  und  des  Felsenbeins  mit  Facialisläbmung  (Buckj,  end- 
lich zum  tädtlichen  Ausgang  durch  Hirn-  und  Sinusatfectionen.  IndeiM  nind 
ccruhndc  Cumplicatiunen  hier  seltener  aU  bei  den  anderen  Infectiuns- 
krankheiten.  Die  Diagnose  der  syphilitischen  Mittolohreiterung  ist  mit 
Rücksicht  auf  den  Umstand,  äaiMi  der  Trommelfellbefund  nur  Kelten  charac- 
teriatische  Merkmale  zeigt,  »ehr  schwierig.  \Vb-  sind  demnach  nur  selten 
in  der  Lage  zu  bestimmen,  ob  eine  speeißseb  s,\  philitiHcho  Mitteluhrciterung 
vorliegt  oder  nicht ,  zumal  ja  auch  bei  Syphilitischeti  nicht  specitische 
Uittelührerkrankungen  vorkommen  können.  Wir  künuen  nur  bei  con- 
Biatirter  Sy  philis,  aus  dem  ru-Hihen  Zerfiill  des  Trommcllellt^webcs  und 
ans  dem  Schwinden  lier  Kopi'knuchenleitung  auf  die  s\'phihtische  Nutur 
des  Leidens  schliessen.  Die  Prognose  ist  nur  im  beginne  der  Ohr- 
affection ,  bei  leichteren  Formen  und  bei  cHmst  kräftigen  Individuen  eine 
gfinstige,  hingegen  ungünstig  bei  alten  und  oachectischen  Personen,  bei 
Complication  mit  Granulations-  und  Polypenbildung,  bei  Caries  und  totaler 
Taubheit.  Bei  energischer  AUgemuinbähaudlujig  sah  ich  jedoch  wiedarholt 
auch  bei  schweren  Füllen  Heilung  eintreten.  Die  Behandlung  des  Local- 
leidens  ist  eine  vorwiegend  antiseptischo,  und  leisten  hier  die  von  Bürkner 
empfohlenen  alkoholischen  oder  wfisaerigen  Sublimatlöaungen  (s.  Therapie) 

Sjte  Dienste.     Dass  auch  b«i  diesen ,  wie  bei  allen  übrigen  syphilitiscuen 
hraHectionen .    eine   den   Symptomen  entsprechende  Allgemeinbehandlung 
Platz,  greifen  muss,  bedarf  keiner  weiteren  Ausführung. 
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Therapie  der  chronischen  Mittelohreiternngen. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Mittelohreiterungeu  wird  in 
ersUr  Kethe  durch  ditt  objectiv  wahrneinnbareii  Veränderungen  im 
Gehörorgane  bestinimt.  Sie  gestRltet  sich  anders  in  Fallen,  in  denen 
dii>  Ins()ection  einfiu-he  Auflockerung  der  Mittelohrsehleirahaat  ohne 
Anzeichen  von  Laries  tier  IVnmuielhühlen wände  ergibt,  ak  dort  wo 
man  l*olypen  undQrnnuIationeu  in  der  Trommelhöhle  oder  am  TrommeJ- 
fellreate  vortintiet  und  wo  durch  die  Untersuchung  (^aries  des  Schläfe- 
beins  oder  CholesteatnnibiHung  im  Mittelohre  nachgewiesen  wird.  Die 
erstere  Form  soll  als  unconiplicirte,  die  letztere  als  complicirte 
bezeichnet  werden.  Daas  die  Behantllungsinethode  tlurch  die  Qualität 
und  Quantität  des  Secrets.  durch  Ort  und  Grösse  der  Troromelfell- 
perforation,  durch  die  >!ecundären  Veränderungen  im  äusseren  Gehör- 
gange  und  durch  den  jeweiligen  Zustand  des  Gesammtorganisnms  viel- 
fache Modificütioneu  erleidet,  wird  sich  aus  der  folgenden  Darstellung 
der  Behandlung  der  chronischen  Mittelohreiterungeu  in  ihren  verschie- 
denen Griulen  und  nach  ihren  Kolgezuständen  ergeben*). 

Das  Sccrct  bei  der  cbroni^üchen  Mittelohreiterung  ist  in  Folge  der 
Stagnation  in  den  zelligen  Nebenräuiuen  des  Mittelnhrs  und  der  Ein- 
nistung von  Fäulnisskokken  stets  septisch.  Hieraus  erklärt  sich  die 
80  häufig  zu  schweren  OompUcationen  l'ührendf  Knoehcnerkrunkung  im 
SchliUebeine.  Bei  den  für  die  Entwicklung  cariös-necrotischer  Processe 
so  günstigen  Bedingungen  im  Bau  des  ächläfebeius,  mUsste  man  indess 
ungleich  häutiger  tiefgreifi-nde  (^nmplicationen  erwarten,  als  dies  ihat- 
sachlich  der  Fall  ist.  Eine  Erklärung  hiefUr  finden  wir  in  der  wäh- 
rend der  ilittelohreiterung  häufig  sich  vollziehenden  Verödung  der 
pneumatischen  ZellrUunio  des  Schläfebeins  durch  Granulntionsgewebe, 
wodurch  die  £itcruiig  in  diesen  Xebeuhühlen  des  Mittelohrs  bc- 
Keitigt  wird. 

Die  nUchste  Aufgabe  der  Localbohandlung  der  chronischen 
Mittelohreiterungeu  besteht  in  der  Sistirung  der  Eiterung  und  in 
der  Beseitigung  der  entzflndlicbeu  Infiltration  der  Mittel- 
ohrschleimhnut.  Dies  wird  durch  die  gründliche  Entfernung  der 
Secret«  aus  dem  Mitlelohre,  durch  Beseitigung  der  Sepsis  und  durch 
Anwendung  Becretionsvermindcmder  Arzneistoffe  auf  die  Mittelohr- 
schleindiaut  angestrebt.  Wo  diese  ab*  conservativ  bezeichnete  Behand- 
lung nicht  zum  Ziele  ttlhrt,  tritt  die  operative  Behandlung  der  Älittel- 
ohreiterungen  in  ihre  ilt^cht-e. 

Zur  grandUcheu  Entfumang  der  Secrete  aus  dem  Mitteluhr  eignet 
sich  für  die  grosso  Mehrxabl  der  Fülle  das  vom  Verfasser  an* 
gegebene  Verfahren.  Der  C'athetorismus  findet  nur  dann  Anwendung, 
wenn  dnrch  Überniät<äige  Tuben8<:hwellang,  Granulations-  und  Polyp«n* 
bilünng  im  MtttelLihre  und  im  GchiVgauge  oder  dm*ch  Dcsquarntttions- 
pro<luctä  zu  starke  Widerstände  im  Mittelobre  erzeugt  wei-don.    Gegenüber 


•l  VgL  O.  Pield,  Haneian  Leclures  ,Oii  Uie  Patbolopy  and  treatraeot  of 
lUppuratiTe  dinea«»  of  tbe  ear*.  1802  und  V.  Grazxi,  Manuale  d.  t)tolci);iu,  l-V 
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der  uiierwiettenen  Behauptung,  dass  durch  die  Luftdouche  Infectii^Dtikuiine 
in  dua  Mittelghr  emdrinKCu  können,  welche  die  Dauer  der  Alittelohreitening 
Terläncern,  ist  zn  bemerken,  dass  Verschllmmerongen  der  Mittelohre itoning, 
die  auf  die  Luftdouche  allein  zurßckzuf&hren  wäran,  bis  Jetzt  uoch  nicht 
constatirt  worden  niad. 

Durch  die  Lufreiatreibuii^cn  per  tabam  wird  da>t  Secret  häufig 
nur  aus  dem  Tabencanal  and  aus  dem  vorderen  Abschnitt«  der  Trommel- 
höhle in  den  äusstitvii  GehörgaiiK  getrieben,  während  der  im  hinteren 
Tromraelhöhlenabschnitte  und  im  Antrum  mastoid.  beKndliche  Eiter  vom 
Luftstrüuie  nur  wenig  getrrifl'en  wird.  Ich  habe  daher  in  den  letzten  Juhix'U 
bei  der  llehaiidlung  der  chroniwht-n  Mittelohreiterungen  mich  stets  der 
Combination  der  Luftdouche  durch  die  Ohrtrompete  mit  der  Luft- 
verdiiunung  im  ansitAren  Gehftrgange  (E.Politzer)  bedient.  Durch 
letztere  gelingt  es  hüutig,  grftasere  Secretinengen  aus  dem  Mittelohre  in 
den  Gehrtrgang  zu  aspiriren,  welche  durch  die  Luftdouche  nicht  haraua- 
btrfördert  werden  konnten.  Von  geringerem  Werthe  ist  die  oft  mit  Scbwindel 
verbundene  Luft  Verdichtung  im  äusseren  G  e  hü  r  gange  (Lucae), 
durch  welche  ein  Theil  dea  Secretes  in  den  Rachenraum  geprosst  wird. 
Hingegen  kj>nnen  bei  grossen  Trommeltelldel'octen  Lufteinblasnngen 
vom  Gchtirgange  aas  mittelst  eines  bis  zur  Perforatimisöffnung  vorge- 
achobeoen,  vorne  al^erundeten  glatten  Gummiröhrchens  iFig.  220)  mit  Vor- 


Fig.  220. 

theil    angewendet    werden,    wenn    ziu-ü ckge blieb ene    Secretreste    ans    der 
TrommeLuöhlü  entfernt  werden  Bollen. 

Das  ans  dem  Mittelohre  herau.tbeförderte  Secret  wird  miitelat  einer 
mittelgrossen,  stets  aseptisch  gehaltenen  Spritze  auft  dem  äuaiteron 
Qehörgange  ausgespdlt.  Dtinnfl (issige»  und  schleimiges  Secret  wird  durch 
schwache  Injection  leicht  entfernt.  Hingegen  müssen  zur  Ansspülung  ein- 
gedickter, küsiger  und  festhaftender  Secrete  krüftigt-re  Ein.^pritzungen  an- 
gewendet wurden.  Oft  dringt  bei  geringem  Widerstände  in  der  Ohr- 
trompete die  injicirte  Fldssiglteir  in  den  Rachenraum,  wobei  das  Spül- 
wasser gewöhnlich  dui'ch  die  r^asenö^hungen  abHiesHt.  Manchmal  enti!tehl 
durch  den  plötzlich  gesteigerten  Druck  der  Injoctionaflüssigkeit  auf  die 
Labyrinthfenster  ein  so  heftiger  Schwindel,  dass  die  Kranken  zu- 
«MomensUirzon.  Die  ersten  Injectjonen  dftrfen  daher  nur  vorsichtig  nnd 
mit  geringer  Dmc1<stärke  gemacht  worden,  um  ihre  Wirkung  im  speciellen 
Falle  kennenzulernen.  Sellwt  starke  Schwindelunfälle  werden  durch 
eine  Lufteintreihung  nach  meinem  Verfahren  uder  durch  eine  Luft- 
verdünnung im  äusseren  Och">rgange  (S.  1051  coupirt.  Bei  profuijcr 
Olorrhiie  ist  eine  1 — 2niftlige,  bei  massiger  Secretion  eine  Imalige  AuB- 
spütung  des  Gehfn"gangea  binnen  24  Stunden  hinreichend. 

FOr  die  Wichtigkeit  der  Auaspttlungen  den  Ohres  bei  den  chronischen  »ittel* 
lOtirttiteningen  »prieht  die  Thataache,  dan  man  hei  VMrnachl&Naigten  Ohren- 
MlMu  bei  der  ersten  Uiitersucbung  i^hr  oft  eingeflickte,  ßbelriechende.  von  Vi* 
brionen  und  Bacterien  durchsetzt«  Secretina«^n  findet,  nadi  deren  Kntfemung 
Uranulatioaea  oder  pol;i'pJJae  Wucht; runden  am  Trommelfellreste  oder  an  der 
Trommelhöhle  n.<oh  leim  haut  zum  VorKcbein  kommen,  ileren  Entstehung  ohne  Zweifel 
durch  die  stJigniren'U'n  Secrete  veranlu9<-(  wurde.  Die  Aniicht,  duRS  die  Aui- 
spritzungen  namenUich  bei  grouseti  Perforationen  HchHdlich  seien  (GoldsleiD. 
Tjondon.  Congressber.  IKOO.  Ü.  l'.^\>).  weil  durih  sie  dan  »eptische  Secret  in  andere 
.gesunde'  Partien  der  Tromnielliölile  gebracht  und  Altic  und  iVntmm,  die  früber 
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inUot  waren,  inficirt  wQrden.  viUerBprickt  den  anatomigchen  That&aoben.  Di^nn 
es  ist  zur  Genflffe  erwies«n,  da^  bei  chronisi'hen  Alittelohreiteningen  alte  mit 
der  Trommel  hohle  oommunictrenden  Räume  erkrankt  ^ind .  and 
dasa  sich  in  diesen  Ubertktl  die  Mikroorganismen  der  eeptiBchen  .MittelohreiUront; 
vorfinden. 

Als  Spälflüuuigkoit  be!  ^ruchlosem  Obrenfliuse  benutzt  maii  ent- 
weder irterilisirtes  oder  absoloc  reiucs,  vorber  aufgekochtes  Wosser  oder 
eine  ','* — l*|>>igo  KocbsalzlfiBunf;,  welche  das  Albnminnt  des  Eitorsemmti  in 
Löüting  erhält.  Die  TempeTHtar  des  Spülwassers  beträgt  26 — 28*  R- 
Hat  der  Ausllues  eiiieu  üblen  Geruch,  so  wendet  mau  als  Spülilüssig- 
keit  Lysol  (1—2%».  Cresol  UO— 15  Tropfen  zn  '/*  Liter  Waüw-^r),  od«- 
das  von  Lut'iif;  wann  empfohlene  Formalin  (16 — 20  Tropfen  zn  1  Liter 
aufgekochtem  Wasser)  tuid  bei  bartnllckjgcr  Sepsis  eine  Sublimat- 
lOsnng  (0.2 :  1000)  an,  die  jedoch  hei  Kindern  und  in  Fällen,  wo  die  Sp&l- 
flQsgigkuit  in  den  Rachenraum  abfliesar ,  nicht  angewendet  werden  darf. 
Xcbittdem  köuneii  als  desiulicirende  Mittel  dem  Spülwasser  ( '/4  Liter)  ein 
Theelufful  einer  Solutiu  Kuli  hypermangamc.  (l,0;20(X)l  oder  1  EsalöfTel 
Wasserstoffhyperoxyd  zugesetzt  werden.  Bei  profuser ,  blennorrhoiacber 
Secretiun  habe  i<'b  nach  Anwendung  eines  Zusatste»  von  4 — 6  Tropfen 
Oleum  terebinth.  (nicht  Spiiit.  terebintb.)  zu  0,3  Liter  wonucü  Wasser 
alfl  SpalHüssigkeit ,  ein  baldiges  Nachlassen  und  ijistiren  des  AnsänsM« 
l)eobarhtet. 

Die  nach  dem  Aosspntzeu  in  der  Tiefe  des  Gehörgangs  zurttck> 
gebliebene  FtüBsigkeit  mues  behufs  geniiuer  Besichtigung  des  Trommel» 
felis  durch  kleine,  .•fterilisirr.B  Wattebftusc.hchen  entfernt  werden,  welche 
mit  einer  kleinen  Kniepincetto  ge&aat,  bis  in  die  Tronunelliöhle  vorge- 
schoben werden.  Oft  ^entkj^t  ein  krftuiges  Eioblasen  von  Luf)  in  de» 
änäxeren  Gehfirgang  bet  seitlich  geneigtem  Kopfe  mittelst  eines  kleinen 
Ballons,  um  die  in  der  Tromuiclböhlu  zurückgebliebene  Flüssigkeit  aas 
dem  Ohre  zu  entfernen.  Uiiulig  ist  die  surgfultigu  Reinigung  des 
Ohres  hinreichend,  um  ohne  anderweitige  Medication  diellittel- 
ohreiternng  zu  bellen.  In  vielen  Fflilen  jedoch  kann  nur  durch  die 
Anwendung  von  A  rzneistoffcu  die  Eiterung  beseitigt  werden. 

Di«  Arznei  Stoffe  werden  in  Form  von  Lösungen  oder  als 
Pulver  angewendet.  Gelöste  Arzneistoffe  sind  stetii  leicht  erwirmt 
einzntrfiufeln ,  weil  nicht  ei-wärmto  Solutionen  Schmerz  und  Scbwindal- 
anßülc  hei-vomifen.  Bei  grossen  Trommeifellperi'orationen,  wo  die  FlOssif- 
keit  leicht  in  die  Trummelhöhle  eindringt,  wird  die  Schleimhaut  in  grösserer 
Ausdehnung  von  der  Lösung  bespült.  Bei  kleineu  PerfurHtiousüffnnngen 
hingegen ,  welche  das  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  die  Trommelhöhle 
bindern,  emptiehlt  es  sich,  den  Tragus  über  die  äussere  Ohröffnung 
nach  innen  zu  drücken,  wodurch  das  Medicament  in  das  Mitt-clohr  go- 
presst  wird.  Hiebei  tliestit  bisweilen  ein  Theil  der  Flüssigkeit  durch  den 
Tnbencanal  in  den  Rachen  ab.  Um  bei  Perforation  am  vorderen  Ab- 
schnitte des  Trommclfellä  das  Medicament  durch  diese  Manipulation  auch 
auf  die  hint«ren  Partien  des  Miitetohrs  einwirken  zu  lassen,  muss  der 
Kopf  während  der  Compreasion  nicht  nur  nach  der  Seite,  sondern  auch 
etwa«  nach  hinten  geneigt  sein.  Wird  durch  dieses  Verfahren  Schwindel 
enieugt,  so  kann  man  sich  eines  anderen  Verfahrens  bedienen,  welches  darin 
besteht,  dass  man  bei  seitlicher  Neignng  des  Kopfes  den  AosMirsD 
Oehörgang  mit  der  mudicamen(5s«n  Lösung  ßillt  und  bei  dieser  SteUung 
des  Kopfes  eine  Lufteintreibung  nach  uioinom  Verfahren  aa»- 
fOhrt.  Hiebei  entweichen  die  Luftblasen  durch  den  AaBseren  OebArgang, 
während  an  deren  Stelle  die  Flüssigkeit  in  die  Trommelhöhle  eindringt. 
Bei  diesem  Verfahren  wird  die  Trommelbohle  tbrmlicb  ausgewaschen  und 
stagnirande  Secrete  aus  der  Tiefe  horaurihefürdtii 
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Bei  Anwendung  pulverförmigiir  Ärzneistoffe  Iiat  luiin  be- 
sonders darauf  zu  uclitea,  dass  sie  mit  der  aecoriiirendea  Fläche  in  mi- 
mittelbarft  Berührung  kommen.  Man  benutzt  hiezu  einen  zweckmäesig  con- 
iitrairten  Pulvärblä.ser,  durch  dun  di<:  Munge  de»  einzublasunden  Pulvern 
dosin  wer<len  kann.  Man  beschrünlce  uich  auf  das  loichte  Anstauben 
der  secemirenden  Theile,  da  <lurch  das  Einblasen  einer  ^ftsÄeren  Pulver- 
meogü  der  Secretubfluss  behindert  wurdbn  kano.  Zur  Selbstbehandlunc, 
bei  welcher  das  Pulver  mit  «lein  Munde  einjxeblasen  wird,  j»enüju[t  ein  mit 
Bin«>m  kurzen  Kautafibukschlauchfi  verbnndener,  vorn  abgerundeter  Feder- 
kiel, wek'her  >ticb  durch  raehnnaligeH  Hineindrücken  in  die  Pnlvermasse, 
bis  zu  ','4  seiner  [^nge  mit  Pulver  füllt.  Es  ist  selbstverständlich,  dnas 
dort,  wo  der  Kranke  verhindert  ist  don  Arzt  tjigtich  zu  besuchen,  er  in 
der  Handhabung  der  Auaspülungeu  und  Anwendung  der  ArzneistoäPe  genan 
unterwiesen  werden  muas. 

Ueb*r  die  Wirkungsweise  der  Arzneistoffe  bei  den  Mittel- 
obreiternngen  lä.Hst  sich  gagenwärtig  kein  bestiraaites  Urtheil  abgeben. 
Wir  wissen  nur  so  viel,  dass  durch  manche  Mcdicamente,  besondere  durch 
Alkohol  und  die  pulvurfürmigen  Substanzen,  den  erkrankten  Geweben 
Wasser  entzogen  wird,  dass  andere  Mittel  durch  ihre  caustische  Wir- 
kung eine  starke  Reaction  und  eine  rasche  Aenderung  in  der  Cir- 
culatiüu  und  Ernährung  der  Schleimhaut  hervorruien ,  dasa  ferner 
durch  den  chemischen  und  mechanischen  Reiz ,  welchen  manche  Arznei- 
Btoffe  bewirken,  der  Zerfall  und  die  Resorption  der  in  das  Gewebe  in- 
filtrirten  Kundzelleu  eingeleitet  wird,  und  dass  <Iie  Antiseptica 
durch  ihre  antibacterieUen,  die  Fäubiiss  und  Zersetzung  hindernden  Kigeo- 
rtchaften  einnn  günstigen  EinHus»  auf  den  Verlauf  der  EiterungsproceaM 
im  Mittelohre  üben. 

1.  Die  nntiseptische  Behandlung.  Die  antiseptischo  Be- 
handlung hat  sich  unter  dan  bisher  gelibten  Behandlungsmethoden  der 
chronischen  MitteloUreiterung  als  die  wirksamst«  erwiesen.  Auf  Grund 
der  bishciigen  Erfahrungen  kann  im  Gegensatze  zu  den  Ausführungen 
Brieger's*)  mit  Bestimmtheit  behauptet  werden,  dass  sie  bei  den  ein- 
fachen ,  nicbb  complicirten  Mitteloh  reit  er  im  gen  bäuÜger  und  rascher  zum 
Ziele  tiihrt  als  die  IrDheren  Behandlungsmethoden.  Dasft  dio  antiscptischo 
Behandlung  bei  Caries,  Cholesteatom,  bei  massenhaften  Granulationen  in  den 
Nebenriomen  der  Trommelhöhle  oder  bei  onzugän glichen  Eiterherden  im 
SchlüfeboijQe  sich  sehr  hfiutig  als  wirkungslos  erweist,  und  da^A  dii,-8ü  Pro- 
oesse  nur  durch  operative  Eingriffe  zur  Heilung  gebracht  wer<len  kfinnen, 
ist  aus  der  Natur  dieser  Procesae  erklärlich,  keineswegs  aber  hinreichend, 
dan  therapeutischen  Werth  der  Antiseptica  bei  den  chronischen  Mittelohr- 
eitenmgen  auf  ein  geringes  Mass  hei-abzudrileken. 

Die  Durchfiihrung  einer  regelrechten ,  stricten  Antisepsis  im  Ohr» 
ttOsst  auf  grosse  Schwierigkeiten  (Bezuld),  weil  der  Luftzutritt  durch 
den  Tubenranal  einerseits  und  vom  Gehörgange  aus  andererseits  nicht 
verhindert  werden  kann.  Trotzdem  wird  durch  die  sorgfältige  Reini- 
gung des  Ohres  —  eine  wichtige  Bedingung  der  an ti septischen  Behand- 
Inng  —  und  durch  die  antihacterielle  Wirkung  geeigneter  Arzneistoffe  die 
Entwicklung  der  Bacterien  und  Fäulnisaerreger  nicht  nur  beschränkt,  son- 
dern oft  gatis  behindert. 

Von  den  bei  den  chronischen  Mittet ohreiterungen  in  Anwendung  kom- 
menden antiseptischen  Heilmitteln  haben  sich  als  die  wirksamsten 
bewiÜirt : 

1.   Da»  Hydrngenium    h jperoxydatum«    Das  in  3— 6*/9iger 


*)  VerL  d.  (lealsch.  otolog.  Oe^tkcb.  1^^. 
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LöHUiig  im  Handel  vurküiinDeiide  Mittet  (Rolirer,  Bull,  BArne-Bett- 
man,&.  Crolle)  hat  alch  als  vorzügliclics  Autiscpticmn  Lei  den  chrouiacherD 
Mittolohreiteningen  howührt  nnd  tindef  in  neuerer  Zeit  vielfache  Anwendaog. 
Ich  benutze  daa»elbt>  häufig  unvenlünnt  und  lasse  die  Fldsaigkcit  nur  dann 
zui'  Hälfte  mit  Watiaer  verdUnueu,  wcuu  der  KnLiikc  nach  dem  Eingiesaen 
der  erwürmten  Ij^-isung  fdwr  Schmerz  im  Ohre  klngt.  Das  in  den  GehÖr- 
£ang  Hingegossene  Mittel  wird  im  Contart  mit  dem  Secrete  (noch  mehr 
mit  Blut)  rasch  zersetzt ,  woboi  der  SaucrstuiF  unter  massenhafter  Blasen* 
bildung  im  Iffthnrgange  entweicht.  Dadurch  wenlen  uftch  Rohrer  in  den 
Buchten  der  Trommelhöhte  liegende  Secrätpartikel  an  die  Oberflache  ge- 
bracht, welche  durch  Ausspüluugen  nicht  beseitigt  werdou  koimieu.  Nach 
meinen  Erfflhningen  ist  die  Schftumbildung  im  Allgemeinen  nm  so  reich- 
licher, je  Btärker  die  Sepsis  im  Ohre  ist.  Die  allmähüg  geringer  werdende 
Binsen  bildung  im  Laufe  der  Bchundlung  ist  als  ein  ZeiJuen  der  Äbukfamc 
der  Sepsis,  somit  als  gimstige;)  Symptom  anzusehen. 

Ich  möchte  hier  noch  auf  eine  in  den  letzten  Jahren  von  mir 
mQbte  Behandlungsmethode  hinweisen,  welche  sict\  in  einer  Reihe  von 
FiUbd  harluäfkiger  Mitielohreitemngon  bewährt  hat.  Sie  besteht  darin. 
das»  man  nach  vurherigor  Luft-douche  und  Ausspülung  des  Ohres  den  (fe- 
börgang  mit  erwürmtem  Wasserstoff  hyperoxyd  füllt ,  sodann  einen  mit 
einem,  oliveuformigen  Ansalze  versehenen  tmd  mit  einem  kleinen  Giuumi- 
balloD  verbundenen  <Tummischlauch  nicht  ganz  luftdicbt  in  die  Ohn)ff- 
nnng  einfügt  nnd  die  Luf^  abwechselnd  verdünnt  und  verdichtet.  Da- 
dnrch  wird  —  wie  Versuche  mit  t-'anninlöaungen  au  anatomischen  Präpa- 
raten zeigen  —  die  Ptüssigkeit  in  entferntere  Zellriiume  des  Midelohrs 
getrieben,  ein  Theil  der  daselbst  betindUchen  septischen  Secrete  heraus- 
uef&rdert  und  das  Mittelohr  grOndlicher  gereinigt  ab  dies  durch  andere 
Manipulationen  möglich  ist. 

Bei  den  nicht  complicirten  Mittel ohreiterungen  gelingt  es  h&nflg  nach 
8 — 14tügiger  Anwendung  des  Hydrog.  hypcrox.  die  Mittelohreit«rung  zu 
beseitigen.  Aber  auch  bei  den  mit  Granulationen  und  Cholestoatom  com- 
pUcirten  Formen  erweist  sich,  vor  der  einzuleitenden  localen  Behandlung, 
die  mehrtA^ge  Anwendung  des  Wasserstuffhyiveroxyds  als  sehr  wirksam, 
desgleichen  zur  Nachbehandlung  nucti  abguiaulcner  I^litteluhreiteruug. 

Die  Wirkung  des  Wassi?ratofl'hypt?roxydfl  kann  noch  durch  einen 
Zusatz  von  Boi-siure  (1.0  :  40,0)  erhöht  werden.  Wo  nacti  wiixlcrholier 
Anwendung  doif  Mittels  keine  merldiche  Abnahme  der  Secretiuii  wahr- 
nehmbar ist ,  kann  dasselbe  mit  der  Kinblasung  einer  geringen  Quantität 
von  prÄcipitirter  Borsäure  combinirt.  werden. 

2.  Die  präcipitirte  Borsäure  (Bezold)  hat  sich  in  vielen  Fällen 
aU  mildes,  secretionsvermindcrndes  Antisepticmn  bewährt  (Anwendungs- 
weisB  derselben  S.  286).  Bei  stArk<^i-er  Seeretion  wird  das  Pnlver  Imal 
tSglich,  bei  geringer  Absonderung  jeden  2,  oder  8.  Tag  etngeblasen.  In 
einzelnen  Källen  sistirt  die  Eiterung  schon  nach  2 — 3maliger  Anwendnnff 
dea  Mittels,  im  Allgemeinen  jedoch  irit  die  Wirkung  fine  allmähliga  nna 
tritt  die  Heilung  oh  erst  nach  mehrwöchentlicher  Anwendung  des  MIt> 
tels  ein. 

Weniger  wirksam  erweist  steh  die  pnlverisirt«  BorsAure  bei  blau- 
norrhuischer  Absonderung,  doch  sah  ich  manchmal  raschen  Erfolg, 
wenn  das  Pulver  mit  Ol.  lercbinth.  verrieben  wia^do  (Acid.  borici  pp.  6.0, 
Ol.  terebinrh.  ett.  B).  Bei  septischer  Beschaffenheit  des  Secrete  fand  ich 
Hie  Borsäure  uesunders  wirksam ,  wenn  einige  Tropfen  Carbolsfture  dorn 
l'ulver  zugesetzt  wurden  lAcidi  borici  pp.  5.0,  Acidi  carbolici  gtt-  &I. 
Hingegen  Uisst  die  Borsäure  häutig  im  Stiche  bei  starker  Wucherung 
der  Mittelohrscbleimhaut,  Ijei  Granulationsbildung  im  äusseren 
and    mittleren  Ohre    bei    excossiver  Desquamation    im   Gehörgang« 
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un<3  bei  CarieH  der  Trommelhöhlen  wände  un<t  dtir  Gehörknöchelchen  *). 
3.  Die  Carbolsäuru  (Hagen,  Paalsen,  Meoi^re),  am  zweck* 
m&Migaten  in  verdünnter  alkoholiücher  Lösung  (Äcid.  carbol.  1,0,  Spirit. 
vini  rectif.,  Aq.  destill.  ana  15,0,  15  20  Tropfen  lauwann  einzuträufeln) 
wird  wegen  ihrer  rcizendeu  Wirkung  nur  selten  angewendet.  4.  Das 
QaecksiLbersubliniat  (Bürkner,  Wagenhäuser,  Meniure)  in 
wässeriger  und  alkoholischer  Lösung  (Hydrarg.  murtat.  corros.  0,05,  Aq. 
dostUl.  50,0  üdcr  Öpirit.  vini  i-eotif.,  Aq.  destill,  aua  25.0.  15  -20  Tropfen 
einzuträufeln)  bt>i  haitnäcktg  übelriechender  Eiterung-  Dieses  Mittel  darf 
nur  bei  Erwachaenen  und  nicht  länger  als  2 — 3  Wochen  angewendet 
werdüu.  Wo  ulkohoUtichu  LoRungen  nicht  vertragen  werden,  mu«8  man 
sich  auf  die  waiiAerigen  Solutionen  bdsohr&nken ,  mit  welchen  ich  eben- 
falls bei  hartnäckigen  Eiteruogen  gute  Resultate  erzielte.  6.  Das  Jodo- 
form (Rankiu,  Czarda,  Blau,  Cozzolino),  in  mancheu  Fällen 
von  i'orzÜgUoher  Wirkung,  ist  wogon  seines  widerlichen  Geruchs  in  der 
Pra-Kia  nur  schwer  anwendbar.  Der  Jodoformgeruch  wird  durch  eine  Tonka- 
hobne,  die  man  in  dan  Pulrer  Iftgt ,  oder  durch  Zusatz  der  Tinct.  fabae 
toncae  oder  einiger  Tropfen  vou  Ol.  (Jerami  beseitigt.  In  der  Privatpraxis 
benutze  ich  '/*  cm  lange,  durch  Zusatz  von  Tinct.  fabao  toncae  desodorirto 
Jodoformstäbchen  (mit  Gummi  arab.  und  Olycerin  bereitet),  welche 
mittelst  Pincotte  bis  zum  TrommelfeUu  rorgosrhoben  werden  und  nach 
Voi"8topfung  der  äusseren  Ohrölfnung  mit  einem  Wattepfropf,  ohne  G-eruch 
zu  verbreiten,  länger  angewendet  werden  können.  6.  Das  Jodol  in  Pulver- 
form (Statt  er),  ein  dem  Jodoform  verwandtes,  aber  geruchlose»  Mittel, 
i8t  nicht  SU  wirkiMim  wio  das  Jodoform,  leistet  Jedoch  in  manchen  Fällen, 
besonders  bei  scrophulösen,  tuber cniftsen  und  syphilitischen 
Eiterungen  gute  Dienste.  7.  Da«  in  manchen  Fällen  wii-ksame  Jodtri- 
chlorid  (Trautman,  Deutsche  med.  Wochouschr.  1891)  in  '/'''/«igei"  Lö- 
sung. 8  Da«  11  esorein  (DeRossijAndefr)  in  4'Utger,  wässeriger  oder 
alkoholischer  Lösung.  9.  Ichthyol  in  stärkeren  Lösungen,  nach  Brieger 
bcsuudur»  wirksam  ooi  den  (.>hreitcruuKOii  der  Kind«r  in  2 — obiger  Lösung. 
10.  Die  ChromsÄure  (Katz,  Tberap.  Monatsscbr.  1893),  6—8  Tropfen 
einer  3°]'aigen  Losung.  Nach  2  Minuten  wird  das  Ohr  ausgespritst.  Vod 
allen  diesen  Mitteln  erweist  sich  bald  das  eiae,  bald  das  andere  wirk- 
ftamer,  und  gilt  als  Hegel,  nach  8 — lOtägtger,  resultatloaer  Anwendung 
eines  Mittels  zu  einem  anderen  überzugehen. 

Ausser  den  angeführten  Uitteln  lind  noch  eine  gros»  Anzahl  antiaeptiiicher 
ArxneiatoQ'e  empfohlen  worden,  von  denen  üick  .jedoch  nur  weni^'c  bei  hartoILckigen 
Mitteloh reitennigen  wirksam  erwiesan  liaben,  wo  die  früher  erwähnten  Medica.- 
menfce  erfolglos  imgewendet  wurden.  Diese  sind:  Das  fein  pulveriairte  Calomel 
(G-ottttein)  rein  oder  mit  Kochsair  verrieben;  das  Thymol  (0,5:100);  das  bor- 
saure N'atron  in  Lotung:  das  allfalische  Bomatrium  (Kafemann)  oder  eine 
Mischung  der  Borazlösung  (4%)  mit  einer  Ii^sung  von  Salicjlsäurc  (57*)  (Osstoal 
und  die  von  Jünicki-  vor^eachlaaenen  Lösungen  dea  neutruk-n,  bor»tuuren  Natrons 
tNatr.  tetraboriu.),  welche»)  boea^lich  seiner  Wirkung  in  keiner  Himiicht  der  Bor- 
säure glcich^rcNtuUt  werden  kiino:  dos  roD  Howe  ia  neuerer  Zeit  besonders  «'arm 
empfohlene  Kuli  hyperinanRanic.  (0.1 — 0,5:25.0):  venlQunte  Lösungen  derJod- 
tiuctur  (1:15  Spirit.  vin.)  (A'alerio);  die  pulverisirte  Douzoesäure,  das  Boro- 
glyeerid  {borsaure»  Glyerin)  in  LöKungen  von  lO—SO"»  (R.  ('.  Jlrandeis);  die 
Ton  demselben  f^mpfohlfne  Miüi-bunK  von  .Todoform  und  Zinkoxjd;  das  von 
Franchi  empfohlene  Aaeptol  (CAH4OH,  SO]OH),  welches,  in  Wasser  leicht  Ifis- 
lich,  in  1 — 4'"(iiger  Lösung  aU  EiDtrKufelun^  oder  als  Zusatz  ?.ü  Kinspritxungen 
benOtat  werden  kann;  das  salicyUaure  Chinolio  [Burnett)  in  Pulverform;  das 
Aristolpulver  und  das  ron  Rohrer  experimeateU  als  unwirksam  naobgewieaen« 


*)  Vgl.   F.   K6bel,  Ueber   kritiklose   PuWerbehandlung   bei   MitMohreite- 
igen.    itU.  Corr.-Bl.  1890. 
Poliiaar,  Lehthucli  der  OlirenbellhtiD-le.    t  AuH.  24 
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Dermalol,  welche  nur  in  einzelnen  Fällen  aJ»  secretjonsvermindernd  wirken;  diu 
Pyoctanin  ^"/o»  (Rohrer)  Ton  incoiistanter  Wjrknnjj;  das  Naphthol  (Haug): 
du  Bünnuthum  Balirylicum  (I>eliel.  Die  SaHcylsLurf  (Burckhardt>Mvriso) 
in  lAawri^r  lAaiing  II:'20Ö)  oder  in  alkoholischer  L/teunR  (2 — 6^'«);  dm  Chlor- 
zink  (Rattel)  in  Lönungen  |1:3U)  mittelst  Wattetampnna  atif  die  Sclileirahial 
gebracht;  das  Diuphthcrin  {Robrvr)  in  l'^oig^r  L'Ssung;  das  Ruruphon  al« 
Streopolvcr;  daa  Naphthol  (BOrknerl;  da«  Menthol  in  .%— lOVigcr  LiMung: 
das  Mikrocidin  (Cozzolino)  in  S— ("eigen  wilstierigi-n  Lösangen;  tua  Zincun 
soxojodol.  (2,0  anf  20.0  Tale,  vcnet.)  ata  ätreupulrer  (S^t^tter);  dos  Alumnol 
(Schwarlze,  Bumet):  da«  Loretiu  (Haugi  in  ä^/oiger  wäM»enger  LOinng  ^um 
Aujupalen  und  uU  Streupulver;  das  NoHuphen  (äoldstein.  Koll)  als  Streupulrfr; 
doa  Xeroform  (Heins.  Spira)  aU  Streupulver. 

2.  Die  Alkükolbebaodlung.  Der  Alkohol  hat  sich  besondere 
bei  der  fpunatösen  Korm,  aber  auch  bei  inanchea  nicht  complicirteD  Mittelohr- 
eitemngän  kIs  vorzüglichen  Mittel  bewährt,  wo  di«  frilhe-r  genannton  Aoti- 
septica  wirktuigsWtt  blieben.  Da  der  coneentrirte  Alkubol  im  Be^nne  dor 
Behandlung  öftora  stflrkeres  Bronnen  verumacbt,  ist  es  zwei'km&ssig,  in 
der  ersten  Zeit  den  Alkohol  mit  '/i  oder  der  gleiclicii  Mengo  doglilürtea 
Wassers  ra  verdiinnen  und  erat  allmählig  zu  stJirkeren  ConcentratioD*- 
graden  überzugehen.  Dieser  Vorgaog  ist  um  no  mehr  zu  empfelilen,  als 
nach  Ebstüiu  OO^/ciger  Alkohol  den  stärksten  desinticii-enden  Elfoct  ausübt. 
Die  in  einer  Eprouvette  erwärmte  Flüssigkeit  wird  10 — 15  Minuten  im 
Ohi'6  gelassen  und  nur  dann  raach  entfernt,  wenn  stärkeres  Brennen  oder 
Schmerz  im  Ohre  empfunden  wird.  Letzterer  wird  auch  dadurch  hint- 
aDgehalt«n,  dass  man  vorerst  nur  2 — 3  Tropfen  und  nach  'ji — 1  Minute  d&t 
Rest  (BO  Tropfon)  nachgiesttt.  Bei  septiHcher  Bosch  äffen  lu*it  der  Secxeie 
sind  alkoholise-be  Lösungen  vuu  Borstiure  (1:20)  (Löweuberg), 
von  Jodol  n  :20)  oder  Üarbolsäure  (1:30)  am  Platze,  doch  gehe  ich 
nach  Beseitigung  des  Fi^tors  io  der  Regel  zum  reinen  Alkohol  über. 

rnmilt«U)ar  nach  Anwendung  des  Alkohols  zeigt  die  frQticr  Haturirt  rothf 
Schleinibuut  der  I'roinontuHalwHud.  eine  blnsHgrauröuiltcbe  Farbe  in  Folge  der 
Coaguintion  den  .Seblcimi'S  um)  Eiweiases  an  der  Oberfliielic.  Die  gfinü^tige  Wirkung 
gibt  xw\\  oft  •<rhon  nach  uiolirtUgiger  Anwendung  durch  reniundertf  Absonderung 
und  Abblaitten  der  Schleimhaut  zu  erkennen.  Die  der  ADcoholbehandlung  Ton 
Haneben  7.ugp«r-.hri«bpnen ,  Hcbüdlichen  Wirkungen  habe  ich  trolx  häufiger  An- 
wendung diese«  Mitteln  nicht  brnhachtet.  Wo  nach  Alkohoieintrftofelungen  Rin- 
genomiuenbeit  des  Kopfi^H,  Kopfschmerz  und  Schwindel  eintreten,  ferner  bei  «.-on- 
stHtirter  Carie«  oder  wo  der  Venlacht  einer  solchen  torliegt  endlich  bei  intenrurriren- 
den  Entsendungen  jjt  die  Alkoholbehandlung  contruindicirt  (Urban  Pritchard). 

Die  caustische  Behandlung.  Die  cana tische  Behand- 
lung besieht  in  der  Einiräufelung  von  lö— 20  Tropfen  einer  varmeo, 
Oonconlrirt*n  Lösung  vonNitras  arge  litt  ).0,3— 1,0: 10,0- l&.O  Aqu.  de6t) 
in  den  Gehörgang  behufs  Aetzung  der  aufgelockenen  und  secemirendcn 
Uittelohrscldeimhaut ,  tiarb  vorheriger  sorgfaltiger  Ausspritzung  des  Ohres 
(Schwartse).  Silbemi tmilösun gen  wirken  ausserdem,  wie  experimentoUo 
Untersuchungen  zeigen,  in  hohem  (Trade  antiseptisch  und  werden  in  neuerer 
Zeit  auch  in  diluirten  2— S'/oigen  I^sungen  gegen  chronische  MJttcIohr- 
eitcrungen  empfohlen.  Die  Aetzung  ist  nur  selteo  schmerzbaft.  Bei  em- 
pfindlicher Mittelohrschleimbaut  kann  durch  vorherige  Einrräufelung  einer 
ö'j'sigen  CocainlÖsung  (welche  vor  der  Aetzung  wieder  ausgespült  wird) 
die  Schleimhaut  aoästhesirt  werden. 

Die  Scborfbilduog  gebt  rat<.-h  von  statten.  Der  Ueberschuss  der  [«Äsung 
muftS  nach  2  —  3  Minnten  durch  AusHpfllen  mit  reinem,  warmem  Wa««^r  «-ntfentt 
werden.  Neutralisation  darth  Au»f<pritzen  mit  einer  Kof-haaUlösuug  ist  insoferae 
•chldlich,  als   die  sich   bildenden  Chlorsilbemtederschl&gi'   in   der  Trommolbfllil« 
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lafteo.  Hingegen  »t  die  zuweilen  diirrh  den  Tubencanal  m  den  Racben- 
vata  gelanf^ende  LiTsunK  durch  Kin^e^en  von  Salzwasser  in  die  Naw  zu  n^D- 
tr&lislren.  Die  Kotstebunt;  brauner  Flecke  an  der  ätiMervn  Ohr^M;end  wird  durch 
Bestreichen  mit  einer  Jodkalilösunfr  hintangehajteo.  Der  Reborf  tUisftt  »ich  ge- 
wöhnlich binnen  '24  Sttindm,  manchmal  .iedoch  erst  nach  2—3  Tagen  ab.  Als 
Rc-gel  gilt,  eine  neuerliche  Actzung  erst  nach  Abütosiung  des  Schorfes 
vontunehmen. 

Die  caustische  Behandlung  erweist  sich  am  urirksamaten  bei  grfts- 
»ereit  TrimimclfeUdcfeciteri  und  bei  einfacher,  wicht  ^ranulirender 
Aaflockerang  der  Mittelohraehleinihaut.  ContrnindieirT  ist  die  Silber- 
Atxung  bei  kleinen  Perforationen,  welche  die  Aasacheidnng  der 
"  inlOebcbcu  Silbcralbumiuütc  aus  der  Tromuitlhöhle  hindern ,  ferner  bei 
kuagebreiteten  Granulationen  im  Mirtelohre,  bei  den  Desqua- 
lativproceasen,  bei  Caries  im  Schläfebeine  und  bei  fötider  Secretion 
<Walb). 

Die  Wirkung  der  cauetiscben  Behandlung  äussert  sieb  oJl  schon 
nach  3— Smaligcr  Auwcndnng  in  der  Abnahme  oder  giinzUcben  Sistinmg 
der  Eiterung.  Häufig  jedoch  versagt  sie  .-ti^lbst  nach  wochenlanger  An- 
wendung und  beobachtet  man  in  aolchen  FäUen  erat  dann  eine  rasche 
Abnahme  der  £itening,  wenn  man  zur  Anwendung  dor  Borsäure ,  des  Al- 
kohols otler  der  Argill.  acetica  übergeht.  Nach  Öknnef  sind  Aetzungen 
mit  Trifhloresaigsiiuro  den  Silberätzungen  vorzuziehen. 

Adetrinffcntien.  Die  frUher  eo  hitufig  gegen  chronische  MitteIohreite> 
ingen  angewendeten  Adstringentien  nU  Lösungen:  -Sulf  Zinc.  (0,2 — 0.4:30,0), 
eh.  i«tom.  (0.2—0,4:20.0).  Cupr.  milfiir.  (0.1  :20,0),  Aluni.  cnid.  (O.S:20.0),  Acet 
Zinci  (0.2 :  20,0),  Argill.  acet-  niirowii  (1 :  H)  Mnd  seit  der  Kinföhronp  der  anti- 
Mptiücben  llehandlung  der  Mittelohreiti^riingen  »eltener  in  Gebrauch.  >U  ist  dies 
erklärlich,  wenn  man  dif  nachtheilige  Wirkung  der  Anhäufung  an  Ifisli  ch  er 
Hfltailnlbuminute  in  der  Trommelhöhle  in  Betracht  sieht.  Am  günstigsten 
^;irirkt  das  Haccb.  Baturni  und  die  Argilla  acetica:  ich  wende  namentlich  Letztere 
luweilen  mit  Erfolg  an.  wenn  sich  die  anti^eptische  und  caustiscbe  Hehandlung 
als  wirkaugalo«  erweist  Alaunpulver  in  geringer  Menge  darf  nur  bei  grossen 
Porforationen  und  wegen  der  krümligen  NiederacblAge ,  )^tet«  nur  bei  »•.^rgiUlliger 
tTebcrwachmtg  angewendet  werden. 

Durchsptilung  der  Trommelhöhle.  Die  DarcheptUung  der 
Trommelhöhle  mit  warmem  Wasser  per  tubam  (s.  S.  911  hat  sich 
nach  den  von  Schwartze,  mir  und  Anderen  gemachten  Erfahrungen  als 
eine  der  wertbvuUsten  Beharidlungsraetboden  Hartnäckiger  Mittelobr- 
^eiterungen  orwiescn.  Die  gegen  diese  Methode  erhobenen  Einwände  be- 
len  auf  theoretianher  Voraussetzung,  da  kein  beweiskräftiger  Fall  von 
Idlicbcr  Wirkung  der  Durchspülung  des  Mittelohra  vorliegt.  Zur  In- 
jection  wird  reines ,  sterilisirtea  Wasser  oder  eine  schwache  Kochsalz- 
roming,  bei  septischer  Beschaffenheit  des  Secrets  eine  schwache  Bor- 
tösnng  benützt.  Besonders  gi'instig  wirkt  die  Dnrchspfilang  der  Trommel- 
höhle bei  profuser,  blennorrhoischer  Secretion.  femer  bei 
Ansammlung  eingedickter,  käsiger  Massen  in  der  Trommelhöhle  und  bei 
festhaftendem,  gallertartigem  Exsudat  (ßeinhard,  A.  f.  0.  Bd.  38).  Eine 
Überraschende  Wirkung  dieses  Verfalu-ens  in  Bezug  auf  Sistiruug  dei- 
Secretion  «ah  ich  bei  compliritten  Formen,  in  welchen  die  excossiv 
wuchernde  M  i  1 1  e  1  »h  r  seh  le  imha  ut  sich  dnrch  die  Perfo- 
ration sß  ffn  u  n  g  in  den  äusseren  Gebörgang  b  crvordrii  ngt.  fernor 
si  secondären  Schwellungen  und  Verengerungen  im  äusaer«n  Gehör- 
welche  die  med icamen tose  Behandlung  von  dieser  Seite  aus  hin- 
lern.  Tritt  bei  behindertem  Abdusse  der  Spülflüssigkeit  aiia  dem  Ge- 
ige Schmerz  und  Schwindet   auf  —  was  gewAhmich  bei  den  ersten 
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XnjectioDeii  vorkommt  — ,  so  darf  die  I'liisBigkeit  nur  unter  gerin^m.  all- 
mÄhlig  geRteigßrtem  Drucke  injicirt  werden.  Wo  die  DurchfipiUuug  per 
tubam  uDULutfuhrbai-  ist ,  kauu  du»  von  mir  zuerst  augegebene  VerUhron 
der  Pnrchspülmig  des  Mittelohrs  vom  äueseren  Gehörgange  an» 
versurht  werden  (S.  107).  Diese  darf  indes  nur  dort  zur  Anwendang 
kommen,  wo  die  Flü^i^keit,  uliut:  ErscOifinuiigeu  den  Lab\'riDtlidrtiL-ks, 
leicbt  durch  den  Tttbeiicana]  in  den  Rackenraum  abflieset.  Nach  mehr- 
maliger Anwendung  dieser  Methode  sah  ich  rasche  Abnahme  nnd  Sistiraa 
hartnäckiger  Ohrenflüdaü  und  bin  der  Aniiicht .  daäH  hier  Huwohl  wie  bei 
den  Durch  Spülungen  per  Catheter  die  günstige  Wirkung  sich  in  erster 
Linie  anf  die  Tubenschleimhaut  gelteml  macht.,  welche  durch  C!ontinaitSt 
einen  günatigeu  Eiuflufis  auf  diu  AbüchweUung  der  Trummolhohleuftchleiu- 
haut  übt. 

Die  Sämann 'sehe  Waaserdonche  (S.  103)  darf  nnr  bei  beider- 
seitiger Mittelobreituruug  nnt  Perforation  de»  Trommelfells  angewendet 
werden. 


Die  trockene  Behandlang  der  ohroniaohen  Uittelohreitarnnsen. 

Die  trockene  Behandlung,  in  neuerer  Zeit  wieder  vielfach  geübt, 
hat  sich  hei  gewissen  Formen  der  chronischen  Mittelohrciterung  als  wirk- 
sam bewährt,  und  zwar  bei  nicht  fotider  Secretion,  besonders  Ik-i  blennor- 
rhoischcr  BcschaffcDheit  derselbou  und  bei  starker  Annockerung  der 
TrommeUiüblenschleimhaiit.  Hier  wird  durch  den  Druck,  den  die  Gaze 
oder  sterile  Watte  auf  die  gewulstete  Schleimhaut  ausübt,  eine  Rückbil- 
dung der  Zellenwucberung  und  eine  Abschwellung  der  Proiiuintürinm- 
Schleimhaut  bewirkt,  die  sich  durch  Ooutinviität  auch  auf  die  SchlHimhaoi 
der  NobenrÄume  der  TromraelhohJe  erstreckt.  Andererseits  hat  die  Er- 
fahrung ergeben ,  dass  die  trockene  Behandlung  bei  copiösem ,  fötidem, 
krümlichem  Ausflu.-iKe  nachtheilig  wirkt,  nnd  dass  hi.i»weilen  der  Ohren- 
fluss  während  der  trockenen  Behandlung  einen  fotiden  Cbaracter  annimmt- 
Bei  übelriechendem.  krümUchem  Socrcto  sind  daher  Ausspülungen 
des  Ohres  zur  Bekämpfung  der  Eiterung  unerlässlich.  Die»  um  so  mehr, 
als  erwiesenermassen  durch  Zei-setsuog  des  im  äusseren  GehiTgange  be- 
Hndlicheu  Secretcs  die  Sepsis  im  Mittelohrc  unlerhaUcn  wird.  Kiiie  gründ- 
liche Keinigung  des  äusseren  Gehorganges  durch  die  trockene  Behandlung 
ist  aber  geradezu  unmöglich. 

Die  trockene  Bchaudlung  ist  daher  nur  indicirt  bei  nicht  filtider 
Secretiou  und  Auflockerung  der  Promontorialsclileimhnnt,  fenmr  in  FiUen, 
in  denen  die  SecreiJon  durch  Ausspritzungen  gesteigert  wird  und  wenn 
selbst  bei  subwaclien  Injectioiicu  heftiger  Schwindel  entsteht.  Hin- 
gegen ist  sie  contraindicirt  bei  septischer  und  krümeliger  Be- 
schaffenheit des  Secretes,  bei  den  Deaquamativprocessen  ira 
Ohre,  bei  Polypenbildung  in  der  Trommelhöhle,  bei  Uaries  im  Schlife- 
bcine  luid  bei  grosser  Beizbarkeit  der  Gehörgangsauskteidong 
und  der  Trommelhöhlenschleimhaut. 

Das  Verfalireu  bei  der  trockenen  Bubandlung  ist  folgendes :  Zunächst 
wird  dos  durch  eine  Lufteint reibuug  in  den  Gchörgang  beförderte  Secret 
durch  wiederholtes  Auftupfen  mit  sterilen,  hydrophilen  Watt«kügelchen  mög- 
lichst vollständig  entfernt.  Hiei-auf  wird  entweder  ein  Länglicher  Tam|>on  aus 
steriler  Watte  oder  ein  steriler  Gazestreifen  von  entsprechender 
li&ngä  (10 — li)  cm)  mittelst  Pincette  bis  zum  TrommelfeUdefecte  event.  bis 
in  die  Trummelhuhle  vorgeschobeD.  Vielfach  sind  auch  mit  Arznei- 
stoffen imprägnirte  Gaze  (Salicj'l,  Borsäure,  Xeroform,  Dermatol, 
Airol,  Sublimat,  Aristol  etc.)   in  Gebrauch,  durch   welche   nicht  nur  das 
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Secret  anffresogen  wird,  Bondem  auch  das  imprägnirte  HBtliaittol  r.nr  fiel- 
tong  kommen  sull.  Je  nach  der  Stärke  dur  Abautidurung  wird  diu  Gaze 
1 — 3mal  täglich  gewechi»:lt,  doch  mo&s  dies  stets  anter  aseptischen  Cau- 
telen  geschehen. 


Behaadlung  der  Ulttelohreite rangen  bei  Perforation  dor  Hembrana  tlaccida. 

Die  Hannä.ckiKkeit  der  mit  Perforation  der  Membrana  Shrap- 
nelli  einhei^ehenden,  auf  den  Nasseren  Attir.  localisirten  Eite- 
rungen wird  tbeüa  durch  den  die  Sepeis  begünutigeoden  zelligen  Bau 
deH  Attic  oxtora.,  theils  durch  Caries  des  Hammer-Ämbo»- 
kCrperö,  endlich  durch  Caries  des  Margo  tymp.  bedingt.  Letzter© 
ist  durch  die  Sondirung  festzuatöllen. 

Wu  bei  Eitcrungeu  durch  die  perforirte  Membr.  ShrapneUi  keine 
Caries  in  der  Umgebung  der  PerforationaRffnung  nachweisbar  ist,  be- 
achrünke  man  sich  vorerst  auf  die  antiseptiscbe  Behandlung,  welche,  con- 
seqoent  durchgefohrt,  Dicht  selten  erst  nach  vielen  Monaten  zum  Ziele 
führt.  Ba  das  Secret  fast  immer  ilbeb-iecheud  ist,  hq  musä  der  Attic, 
nach  Einführung  der  Harimann'schen  oder  der  elastischen  Oanülc  durch 
die  perf'orirte  Shrapnell'sche  Membran,  tÄgUch  mit  antiseptischen  Lösungen 
ausgespritzt  worden  (S.  378).  Die  Anwesenheit  griesücher  Klürapchen  im 
Spülwasser  deutet  auf  Desquamation  im  Attic. 

Am  wirksjimsten  fand  ich  als  Spi'il-flüssigkeiten  Lysol- ,  Sublimat- 
CJi  %»)  und  Creaollöaungen  (2— 8*f«).  Nach  der  Ausspülung  wird  die  im 
Attic  rurlickgobiicbeuo  Flüssigkeit  durch  Lufteinblasung  mittelst 
derselben  Cannlen  hersusgehla-sen  und  dadurch  die  Hohle  ausgetrocknet. 
Hierauf  werd^^n  mittelst  emer  kleinen  Spritze,  welcher  eine  foBte  oder  ela- 
stische Caiiülc  nngcpaBSt.  werden  kann,  mt-hrere  Tropfen  (10 — 15)  eiser 
Spirituosen  Lösung  von  Borsiiure ,  Jodcl  {1:*20)  cwier  Sublimat  (0,02:20) 
lauwarm  in  dit^  Hohle  injicirt:  and  die  Ohröffnung  mit  Carbolwatte  ver- 
stopft. Meuiere*)  emplichlt  als  besonders  wirksam  das  zerstJiubte  „Ipsi- 
16ne  iodoformi",  bestehend  aus  einer  Emulsion  von  Jodoform  in  Chloriir- 
Ethyl.  Bisweilen  üben  Einblasungen  von  feinpulveriger  Bor- 
säure in  den  Pnissak'sc-hen  Raum  mittelst  dünner  Canülon  (Bexold, 
Gomperz,  Siebenmann)  oder  mittelst  des  vom  Verf.  angegebenen,  sehr 
handlichen  Pulverblilsers  (Heiner  in  Wien),  einen  günstigen  Einfluss  auf 
die  Eit<:ruug.  Wiederholte  Eingiessungen  von  Hydrogen.  hyperoxyd.  sind 
auch  hier  zur  Beseitigung  der  Sepsis  ru  empfehlen. 

Erfolgt  nach  mchrmonatlicher  Behandlung  keine  Heilung,  dauert  die 
abelriechenUB  Secretion  trotz  energischer  Antisepsis  fort,  so  schreite  man 
zur  Extraction  des  Hammers  und  Ambosses  (S.  410),  event.  zur  Frei- 
legnng  des  äusseren  Attic  durch  möglichst  breite  Entfernung  de« 
Margo  tymp.  Einen  Fingerzeig  fiir  die  Indication  dieser  Operation  finden 
wir    in   der   Heilung    der   £it«i-ungen   an    diesem   Standorte    nach   a  u  s- 

§adehnter  Lfickonbildting  im  Attic  durch  caridse  Einschmelzung 
es  Margo  tymp. 

Die  Frcilcgung  dos  äusseren  Attic  kann  nach  verschiedenen 
Methoden  ausgeitihrt  werden.  Das  schonendste  Verfahren  besteht  in  dem 
Mucce&siven  Abschaben  des  die  Perforation  der  Membrana  ShrapneUi  be- 
grenzenden, meist  cariöson  Mai-go  tymp.  mittelst  scharfer  Löffelchen  (S.  376) 
(Politzer,  Krctschmann).    Die   0|>aration   muaa   in    der  Xarco.Sd    in 


*)  K.  Meni^re,  Transnctions  of  the  VI.  intern,  otölog.  Congreas  in  London 
),  publ.  IltOO,  p.  \2G. 
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nitilBPHw  StoUiisg  dee  Eruikän  nnd  bei  lixirtein  Kopfe  vorgenommaft 
wwdeiL  Du  Abachaben  geachiebt  in  kreisförmigen  Bewoguiigon  von  hintan 
DRcb  vom.  Wegon  Qef;^r  dor  Disloration  des  Hammer-Ämboaseä  mix98 
man    sich    hüten,   das  Instrument  hiebet  nach  innen  zu  drücken.     Die  Ab- 

traguuK   '^'^^  Kuücheurandcs  erfolgt 
wegen  der  entzündlichen  Erweichung 
des    Knochens     in     der    Nähe     der 
Mumhr.  Shrapaelli  leichter,  »hi  höher 
oben.     Die  während  der  Operation 
störende  Blutung  ist  durch  öfteres  Auftupfen  mit  Jodo- 
formgazB  zu  atilTen.    Nach  dor  Operation  wird  der  Ge- 
hörgang durch  5 — 10  Minuten  mit  Wasserstofl'hvperojiyd 
gefdllt    und    nach    Auftupfen    der     zurfickgobl) ebenen 
Flüssigkeit  ein  Jodoformstreifeu  in  die  Operations) ücke 
guschobuß.    Das  Ausfraisen  der  äusseren  Atticwutd 
mittelst   dünner,   walzenft^rmigor    Fraisen    hat   bisher 
kein  befriedigendes  Resiütat  geliefert. 

Die  zweite  Methode  der  Freilegung  des  Attic  ext. 
besteht  in  der  Abtragung  des  Margo  tymp.  mittelst 
eines  von  Beiner  gefertigten  Zangenmeissels. 

Uiftier   (Fi^.  0:21}   beittebt    »ms    einer    kräftigen    Zange. 
deren    Branchen    aiueinantler    federn.     Die    vordere    Brandie 
geht  in   eine  bortzentale.  Bcbmale  Rinne   Über,  welche  am 
vorderen  Ende  mit  einer  2';i  mm  breiten  und  2  mm  hohen, 
Pig.  321.  oben    abgerundeten   Stuhlplatte   endet.     Die   hintere  Brauche 

■;f  G[«sfle  irt  mit  einem,   in  der  Rinn«:  der   vorderen   Branche   laufen- 

den, vorne  echarf  schneii-lendeu  Stab  Imeitisel  verbunden. 
Seim  ZusaiumendrQcken  der  Branchen  bewogt  i^ich  der  Meissel  gegen  daa  vordere 
Ende  der  Binne.  Demsellten  Zwecke  dient  ttie  von  Faraci  angegebene  .Pinza 
oiteoioma*,  deren  Vortbeilc  auch  vun  Gradenigo  bervorgebnlfen  werden. 

Diese  Ucthodc  (ügnet  sieh  nur  für  solche  Fälle  von  hartnackiger 
Sepsis  im  Attic  ext. ,  in  denen  die  Shrapneirsclte  Membran  destniirt 
und  ein  Theil  dos  Margo  lymp.  schon  defect,  die  Oeffuuug  sumit 
grosB  genug  ist,  um  das  vordere  Ende  des  Instruments  in  die  H^hle 
einxnraiiren.  Ftlr  kleine  Perforationen  müsste  dar«  Tnstmment  so  Ksrt 
conatruirt  werden,  dass  der  schwache  Meissel  den  Knochen  nicht  mehr 
durchtrennen  könnte.  Die  Operation  wird  ebeofalle  in  der  Nareoae  bei 
sitsender  Stellung  des  Kranken  atisgei^hrt.  Nach  .sorgf^tiger,  antisep- 
tiacher  Ausspülung  und  Austrocknung  der  Eiterhöhle  wird  das  hakenßirmig 
aufgebogene ,  vordere  Ende  des  Instrumeuleä  in  die  OüiFnuug  eingeführt 
und  gegen  den  oberen  Hand  derselben  so  angedruckt,  dass  die  äuaaore 
FlAche  der  Uakenplatte  »ich  an  die  Inncndoite  des  Margo  tymp.  anlehnt. 
Indem  man  nun  das  Instrument  gegen  sich  hält,  werden  die  Branchen  ku- 
samntengedrückt.  wodurch  der  Meis^'l  die  zwitichen  ihm  und  der  Hakan- 
nlatte botindliche  Knochonlamelli!  durchl rennt.  Diese  Manipulütiun  wir»! 
10— IBmal  wiederholt,  wol>ei  nach  je  4^5maliger  Dnrchtrennung  das  In- 
strument, behufs  Keiuiguiig  von  Kuochcupanikuln,  entfernt  werden  mun> 
Auch  bei  dieser  Operation  ist  jeder  die  ttc bor knoch eichen  gefährdende 
Druck  zn  vermeiden.  Die  Nachbehandlung  ist  dieselU^  wie  bei  der  ersten 
Methode.  Die  Abmeisaelung  des  Margo  tymp.  durch  den  Gehürgaug  ohne 
Ablöanng  der  Ohrmuschel  ist  wohl  auHfiihrbar,  jedoch  zu  unsicher,  und 
Bchlieaat  die  Gefahr  der  Dialocation  der  (sehörknöchelchen  in  sich. 
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Behuidlang  dor  graoalOB«D  MittelohreiteraDg- 

Die  im  Verlanfe  chronischer  Ohreiterungeu  an  der  HittelohrschleJm- 
haut  und  am  Trommel fellrestt:  »ich  cntwickeludeu,  ruiidlichen  oder  zot- 
tigen Excrescenüen  (s.  S.  29f)),  welche  dem  Trommolfelle  und  der 
Promontorialwand  ein  granulöt^eR  AuKsohon  verleihen,  sind  bald  Qber 
einen  grossen  Theil  der  Mucosa  ausgebreitet,  bald  wieder  nur  auf  einzelne 
Onippen  am  Prumnntorium  beachränkt  (S.  392  Fig.  173  u.  174)*).  Dieao 
Form  zeichnet  sich  besonders  dnrch  ihre  Hartnäckigkeit  aus  und  ist  ihre 
ICrkenatiiiitfl  um  hv  wichtiger,  als  die  Eiterung  erst  nach  Beseitigung  der 
(rranulationen  ausheilt. 

Die  an  <ler  Labjrinthwand  &icbtbn.ren  Granulationen  Hegen  naeh  W,  Mejer 
|A.  f.  Ü.  bd.  -VX)  steU  flber  tlera  eiitMöMten  Knochen,  welcher  nii'h  nach  Knuer- 
aanff  der  Wiichfirun^jt'n  bei  der  Simdiriinff  rauh  unfüblt.  Bei  meinen  hiatologi«chen 
rnterauchungeri  fand  ich  inde«  häufig  die  Periosttage  unterbalb  lier  tlraaulationen 
and  ebenso  die  Knoclumwand  unverändert.  Die  supeificiotle  Neorose.  die  häufige 
Ursache  hartnickiger  Mittelob reiterungen.  ist  nach  Meyer  die  Folgt  Ton  ErnWi- 
rungMtfining««  der  gefiie^ariiicu  Labyrintbwand.  Meiner  Ansicht  nach  dflrfte  die 
Ursache  der  Kmahrun^tfu-üng  darin  zu  suchen  sein,  dos«  die  Kntzamlung  der 
Schleimhaut,  diircli  die  von  mir  zuerst  beRchriebenen  («.  Fig.  41 .  S.  30).  in  die 
Promontorialwand  eindringendfii  HindegewehrfortaütK*  der  Perio«Üage  auf  den 
Knochen  fortgepflanzt  wird. 

Die  granulöse  Mittelohreitemng  erweist  «ich  gegen  die  goftchi Herten 
Behandlungsmethoden  aU  sehr  hartnü4:kig.  Nur  durch  eine  Iftcgere  Al- 
koholbuhandlung  gelingt  es  öfters,  die  iTrauoiationen  zum  Schwinden 
zu  bringen  und  die  Eiterung  zu  beseitigen.  Ein  rascher  Erfolg  kann  je- 
do<^b  onr  durch  die  Aetzung  der  Granulationen  oder  durch  deren 
u|>urative  Entfernung  erzielt  wci-dcu. 

Pie  Aetzung  der  Granulationen  itit  angezeigt,  wenn  sie  am  Promon- 
toriom  oder  an  den  der  Besichtigung  zugänglichen  Theilen  der 
unteren  oder  hinteren  Tr'jmmolhöht«nwaud  sitzen,  wo  somit  das 
Auftragen  des  Aetzmittels  auf  die  Granulationen  mit  dem  Auge  ftberwachi 
wenlen  kann.  AIh  das  zweckmtlssigstc  Aetzmittel  habe  ich  den  Liqu. 
ferri  muriat.  s.  scBquichlorat.  erprobt.  Oft  sah  ich  nach  2 — 3tualiger 
Anwendung  desselben  Schwinden  der  Granulationen  nnd  Heilung  eintreten. 
Das  Aetzmittcl  wird  tropfonweiac  mit  einer  in  die  Flüssigkeit  getauchten 
Sonde  oder  mittelst  eines  sehr  kleinen  PinacU  aufgetragen.  Die  Aetzung 
ist  —  besonders  beim  vorherigen  Betupfen  der  Schleimimiit  mit  B"i',iger 
CocainlÖsnng  oder  narh  Auttragen  von  Cocainpulver  auf  die  Granulationen  - 
nur  selten  schmerzhaft.  Ein«  neuerliche  Aetzung  darf  erst  nach  Abstoaauug 
des  Schorles  vorgenommen  werden.  Die  Trichloressigstiure  in  lO'foiger 
Ltlsung  oder  in  stÄrkerer  Concentration  z&hlt  za  den  wirksamen  Aetzmit- 
teln.  doch  erfonlert  ihr«  strict  umschriebene  Application  grosse  Vorsicht. 
Da  der  Aetzung  starkor  Schmerz  folgt,  so  ist  die  zu  atzeud«  Stelle  vorher 
mit  Cocainpulver  zu  betupfen.  Die  Application  geschieht  mit  einem  auf 
die  SondenapitzB  diina  aufgedrehten  Wattebäuschchen.  Nitras  argent. 
in  8ubatanB  wirkt  viel  Bclunerzhafter  und  dringt  nicht  so  tief  in  das  Gewel>e 
ein.  Chroms iinre  atzt  zu  energisch,  ist  sehr  schmerzhaft  und  darf  nur 
in  hartnäckigen  Fällen  und  bei  librösen  PoIypenrcEiteu  im  Gehörgaoge  an- 
gewendet worden.    Die  von  Lange  empfohlene  MitchsÄure  in  15-  bis 


•)  Mikroakopiach  kleine,   pajpillllre  Bildungen   faml   ich  anoh  auf  der  Au«- 
kleidnng  des  Äntr.  ma«t.  und  der  WaneaielleD. 


376 


IJeba&dlung  der  graaulöeen  Mittelohreiterang. 


1 


BO"/a)ger  Lösung  einmal  täglich  »Is  Einträufelung  |M.  f.  O.  1877)  steht 
bezüglich  der  Wirksamkeit  dem  Liqu.  fem  sesquichl.  nach.  Das  von 
Buek  enipfolileDc  Acid.  nitr.  fumauä  erheischt  wagen  der  Schwierig- 
keit seine  Wirkung  zu  begrenaen,  grosse  Vorsicht. 

Die  galvanocaustische  Zeratörnng  der  Granulationen 
mitteUt  feiner,  spitzer  oder  abgerundeter  Brenner  ist  im  ÄUgemuinen  der 
Behandlung  mit  Aetzmitteln  vorzuziehen.  Sie  hat  den  Vortheil,  dass  der 
heftige  Srbmerz  nur  im  Momento  der  Eintrirkung  des  Brennen  an- 
dauert, daäs  ditj  Wuclierungen  gründlicher  zerstört  werden  alä  durch  irgend 
ein  Aetzniittel ,  und  dass  fast  nie  eine  stärkere  Keaction  auf  die  Aetzuug 
folgt*). 

Nach   meinen  Beobachtungen   genügt   manchmal   eine   umttcbriebene 

Aetzung  der  granulirenden  Schleinihuut ,  um  auch  difTuse,  vom  AetzmiU«! 

nicht  gotroHene  Wucherungen  zum  Schrumpfen  xa 

(%  bringen.     ("lieber  die  bei  der  Aetzung  zu  l)eobftcli- 

'^    '    "^    "Ti      tenden  Cautelen  s.  S.  370.) 

I  Die  operative  Behandlung  der  Orana- 

lationenin  der  Trommelhöhle  wird  nach  O.Wolf**) 
mittelst  klein*ir,  scharfer  Lftjfel  geObt.  Die  von  ihm 
gebrauchten  Instrumente  bestehen  aus  einer  bieg- 
samen. kui*zen  Sonde,  welche  tn  einem  scharfen  Löflfel 
aus  Stahl  endigt.  Ich  benutze  eine  von  Keiner  in 
Wien  gefertigt«  Serie  gerader  und  in  verschiedener 
Richtung  gebogener,  ycharfcr  Lüffelchen  aus  Stjihl 
(Fig.  2'22>,  welche  im  Handgriffe  mittelst  Schraube 
nach  verschiedenen  Richtungen  atollbar  sind.  Durcli 
t<ie  kOuiieu  im  äusseren  Gehörgaiige,  in  der 
Trommelhöhle  und  im  Prussak'schen  Räume  auf- 
schiessende  Granulationea  ohne  Schwierigkeit  ab- 
getragen werden.  Durch  Eingiessung  einer  ö'ioiaen 
Cocainlösun^  in  den  Gehörgang  wird  das  Abschaben 
der  Granulationen  mit  dem  Löffel  nahezu  schmera- 
los.  Besondere  Vorsicht  erfordert  das  Abschaben 
von  Granulationen  an  der  Promonlorialwand,  in- 
Kofenio  durch  zu  kräftigen  Andrücken  des  Instru- 
ments die  Feriostlage  der  Schleimhaut  und  der 
Fig.  222.  Knochen    selbst   vorletzt   werden    kann.     Einzelne 

Granulationen ,  welche  nach  dem  Abschaben  noch 
durch  einen  schmalen  Rest  mit  der  Schleimhaut  zvisammenhdngen,  lüaen 
sich  entweder  beim  Ansspiitzcn  oder  auch  spontan  ab.  Zurückgohliobeno 
Rente  mÜKsen  nachträglich  geätzt  oder  durch  Alkoholeiutr&ufcluagen  zum 
Schrumpfen  gebracht  werden.  Oft  gelingt  es,  ausser  den  Ürnnulationen, 
cariöse  Partien  des  Knochens  abzukratzen  und  dadurch  die  Heilung  zu 
befi^rdem.  Bei  empfindlichen  Patienten  empfiehlt  Gomperz  nach  der 
Operation  Einblasungen  von  Orthofonnimlver. 

Ein  V'orzüKlichcM  Mittel  zur  Beseitigung  auagcbreiteter  Granulatiooatt 
in  der  Trommelofthle  besitzen  wir  im  Alkohol  (üeber  AuwendungsweiM 
a.  S.  870).  Ein  Erfolg  ist  von  diesem  Mittel  jedoch  nur  nach  längorar, 
L-onaequeniur  Anwendung  (2mal  täglich)  zu  erwarten.  Sind  die  GnuiQ- 
lationen  durch  Einwirkung  des  Alkohols  zum  Schrumpfen  gebracht,  so 
süatirt  in  der  Regel  auch  der  OhrenSuss.    In  einer  Reihe  von  F&Uen  hat 


*t  Cozzolino,  Ltt  (IftlvttDü-cauittca  seile  malattie  dell*  oreeohio.    Medicina 
conti^mnoniDea,  Naiioti  1884. 

•*)  Arch.  f.  Ohrenh.  Hd.  TV.  S.  330. 
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sich  Ute  mit  Äotzungen  der  Oranulationeu  combinirte  Alkobolbehandluig 
vorzüglich  bewährt. 

B«handl&ng  der  dflsqDamativen  Hlttelohreitoraogea    und   des  Chole«t«atoiiM 

im  ScblAfebeine. 

Die  Bebandlnng  der  Desqnamafcivprocegse  im  Gehörorgane 
besteht  in  der  rec-htiEeiiigeu  Entfernung  der  cholesteatomatöäen  Maäseii, 
vo  deren  Anwesenheit  durch  die  Inspection  oder  aus  den  früher  (S.  347) 
erwälinton  Begleitsymptomen  erkannt  vird").  Die  Methode  der  Beseitigung 
solcher  Massen  hangt  von  dureii  Staudurte  ab  und  wird  verticbieden  sein, 
je  nachdom  sie  in  den  unteren  oder  oberen  Pai-tien  der  Trommelhöhle  oder 
im  PruHsakVchßn  Rannte  oder  endlich  im  Warzenl'ortsatze  angeh&uft  sind. 
Die  Art  des  Eingriff»  wird  sich  femer  danach  riciiten,  ob  die  OefTnung  im 
Trommel fi^llrt  klein  oder  gross  ist,  oder  ob  eine  Verengerung  im  äusseren 
Gebörgange  beateht  oder  nicht. 

Bei  normaler  Weite  des  Süsseren  Gebörgauges  und  bei  genügend 
grossem  TronantlfeUdefecte  gelingt  es  nicht  selten,  choldsteatomatöse  Massen 
im  unteren  und  tuittlureu  Trommelböhlenraume  durch  einfache,  kräftige 
EinspritKungen  berauszuschwemmen.  Wo  die  Mareen  fester  au  den  Tronimel- 
höhlenwänden  haften,  ist  es  ni'Hbig,  diese  vorher  mit  einer  Knopfaonde  ku 
lookern.  ücnügon  dann  einfache  Einspritzungen  nicht,  so  versuch«  man, 
ein  auf  den  Öpritzenansatz  aufgestocktes,  am  vui-dereu  Ende  abgerundetes 
und  doruhlöchertea  weiches  Gummirj}hrchen  (Fig.  2*20)  oder  ein  dünnes 
Drainrohr  in  die  Tiefe  des  Gehürgangs  vorzuschieben,  um  durch  unmittel- 
bare Einwirkung  des  Wasserstrahls  die  Kpidermismassen  herausm befördern. 


Fig.  228. 

Nach  Jacobson  wird  die  Ausspillung  der  Massen  durch  vorhorigee 
Eingieseen  von  rectificirtem  Alkohol  erleichtert.  Die  Eingiessimgen  er- 
weichender Li)j<ungen  vor  der  Ausspritzung  sind  nicht  rathsam,  weu  durrii 
rasches  Aufi.|ueLleu  der  Massen  zuweilen  Kopfschmerz,  Schwindel  und 
Uebhgkeilcn  auttreten. 

Ist  der  GebÖrgang  durch  Schwellung,  Hyperostose  oder  Exostose 
verengt,  so  wird  anstatt  eineä  Uuinmtansatzes  ein  auf  12  cm  verkürztes, 
elastisches  Paukenröhrchen  iKig.  '22S)  durch  die  verengte  Stelle  in  die  Tiefe 
vorgeschoben ,    woi-auf  durch    krfiftige  Injectionen   die    hinter   der  Strictur 

gelegenen  Haasen  herauBgeschwemmt  werden.  Durch  diese  conservative 
lehandlung  gelingt  es  aber  nur  in  einer  beschränkten  Zahl  von  Fallen, 
dauernde  Heihing  horboizufilhren ,  die  oft  erst  durch  die  operative  Frei- 
legung der  Mitteiohrräume  erzielt  werden  kann. 

Auch  bei  Äusammlung  von  Epidcrmismasseu  in  der  Trommelhöhle^ 
deren  Herau&bef&rderung  in  Folge  einer  zu  kleinen  Ferforationsöff- 
nung  schwierig  ist,  benutze  ich  mit  Vortbeil  das  elastische  PaukenrÖhrcben 
oder  reehtwiukelig  gekrümmte,  in  eine  feine  Spitze  auslaufende  Hart- 
cautschukcanülen,  welch<>  nach  vorheriger  Cocain  ein  träufelung  (b'jc)  durch 
die  TrommelfeUIücko  in  die  Trommelhöhle  vorgeschoben  werden.  Zur  lo- 
jectiou  bedieuo  ich  mich  anstatt  der  Stempelspritzen,  kleiner,  biraformiger 
(&0— 60  g)  GummiballoDS,  welche  eine  sichere  und  weniger  emplindliche 


*)  Vgl.  Hartmann.  Deatsche  med.  Wocheoschr.  1888,  Kr.  45. 
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Ii\jeotioRöQ  vurkommt  — ,  so  darf  die  FlüsBigkeit  nur  unter  Reriu^m.  att> 
mählig  gegteigeitera  Dmcke  injicirt  werden.  Wo  die  Durchspülune  per 
tubaui  uuuu»ruhrbar  ist,  kaun  da»  vun  mir  zufirat  angegebene  Verfahren 
der  DurctispiiluD^  des  Älittelohrs  vom  äusseren  C'ohörgnngo  aas 
versucht  werdon  (S.  107).  Diese  darf  indes  nur  doi-t  zur  Anwendung 
kommen,  wo  die  Flüssigkeit,  üUnu  Erscheinungen  des  Labyrinth  drucks, 
leicbt  durch  den  Tubencanal  in  den  Kaclieuraum  abiUesst.  Nach  mehr- 
maliger Anwendung  dieser  Methode  sah  ich  raBcho  Abnahme  und  Sistiren 
hartnäckiger  OhröullÜHse  und  bin  der  Ansicht ,  da.S}4  hier  sowohl  wie  bei 
den  Durctispülungeu  per  Catfaet«r  die  günstige  Wii-kuug  sich  in  erster 
Linie  auf  die  Tubonscbleimhaat  geltend  macht,  welche  durch  (.'-untinuitfit 
einen  günstigen  Biufluss  auf  die  Absehwellung  der  Trommelhöhl enschleim- 
haut  übt. 

Die  SäraannVche  Wasserdouohe  (S.  103)  dnrf  nur  bei  beider- 
seitiger Miftelohreiterung  mit  Perforation  des  Trommelfells  angewendet 
werden. 
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Die  trockene  Behandlung  der  obroniaehen  Mittelohreitanmgen. 

Die  trockene  Behandlung,  in  neuerer  Zeil  wieder  vielfach  geübt, 
bat  sich  bei  gewiKsen  Formen  der  chronischen  Mitte lohreitening  als  wirk- 
sam bewährt,  und  zwar  bei  nicht  föiider  Secretion,  besonders  l>ei  blennor- 
rbtolscher  BetjchufTenheit  dereclbon  und  bei  starker  Auflockerung  der 
Trommclhöhlenschleimbaut.  Hier  wird  durch  den  Druck,  den  die  Oase 
oder  sterile  Watte  auf  die  gewulst^te  Schleimhaut  ausObt,  eine  Rückbil- 
dung der  ^Uen Wucherung  und  eine  Abschwellung  der  ProniDUtunnm- 
Bchleimbaut  bewirkt,  die  sich  durch  ContinuiU'it  nucb  auf  die  Schleimhaut 
der  Nebeortume  der  Trommelhöhte  erstreckt.  Andererseits  hat  die  Er- 
fahrung ergeben,  dass  die  trockene  Behandlung  bei  copiusem,  futidem, 
krüinlicbeni  Ausllii^se  nnchtbeilig  wirkt,  und  dass  bisweilen  der  Ohren- 
Huss  während  der  trockeuen  Behandlung  einen  fötiden  ('haracter  annimmt. 
Bei  übelriechendem .  krUmlicbem  Secrete  sind  daher  Ausspülungen 
des  Ohres  zur  Bekämpfung  der  Eitemng  unerlasslich.  Dies  um  so  mehr, 
als  erwiesen ermass^'u  durch  Zersetzung  des  im  äusseren  Gehörgange  be- 
tindlicheo  Scurottia  die  .Sepsis  im  Mitteluhre  unterhalten  wird.  Eine  gründ- 
liche Keiniguog  des  äusseren  Oehorganges  durch  die  trockene  Behandlung 
ist  aber  geradezu  unmöglich. 

Die  trockene  Behandlung  ist  daher  nur  indidrt  bei  nicht  fotider 
Secretion  und  Auflockerung  der  PromontoriaUchleimhaut,  ferner  in  Fällen, 
in  denen  die  Seciftion  durch  Ansi^pritznngen  gesteigert  wird  und  wenn 
selbst  bei  schwachen  Injw.'tionen  heftiger  Schwindel  entst4;ht.  Hin- 
gegen ist  sie  contraindicirt  bei  septischer  und  krümeliger  Bo* 
Bc'baf fonhei t  dos  Secretes,  bei  den  Desquamativprocessen  im 
Ohre,  bei  Polypenbildung  in  der  Trommelhöhle,  bei  Caries  im  Schl&f«- 
beino  und  bei  grosser  Reizbarkeit  der  Öehörgangsauskleiduug 
und  der  Troromelhöhlenschleirahaut. 

Das  Verfahren  bei  der  trockenen  Behandlung  l^t  folgendes:  Zuuaciist 
wird  das  durch  eine  Luftcin treibung  in  den  Gehörgang  beforderte  Secret 
durch  wiederholtes  Auftupfen  mit  sterilen,  hydrophilen  Wattekügelcheu  mög- 
lichst vollsUiDdig  entfernt.  Hierauf  wird  entweder  ein  länglicher  Tami>ün  an« 
steriler  Watte  oder  ein  steriler  (razcstreifen  vun  entsprechender 
LAng«  (10 — ir>  cm)  mittelst  Pincetto  bis  zum  Trommelfelldefecte  event.  bis 
in  die  TrummeUi<">hle  rorgeschoben.  Vielfach  sind  auch  mit  Arznei- 
at offen  ilupr&guirto  Gaze  (Salicyl,  Borsäure.  Xeroform,  Dermatol, 
Airol,  äublimftt ,   Aristol  etc.)   in  Gebrauch,  durch   welche   nicht  nur  daB 
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SacrM  ■n^eaofen  wird,  sondern  aach  dA«  imprtgmrta  HwliPittol  aar  Gel- 
n&g  komoB  »IL  Je  nach  der  Stärke  der  Anoodu-ang  wird  die  Gase 
1— teil  «i^icfa  gewech»elt,  doch  moas  dies  «tets  unter  u^rtiaehen  C«a- 
ttdan  geacbdiea. 


• 


BahiBiUiiii,  dar  Mittelohreitamngvn  bei  Perforation  der  Membrmna  S&ccida. 

Die  Haitaickigkeit  der  mit  Perforation  der  üembran«  Shrap- 
nelli  eisbo^gebeikdeii,  aai'den  äusseren  Attio  localisirten  Eite- 
rn ogen  wird  theÜs  durch  den  die  Sepsis  beg&aeti^aDden  zelligen  Bau 
des  Actic  extern.,  thetls  doreh  Caries  des  Hammer- Ambo*- 
körpers,  endlich  durch  Caries  des  Margo  trmp.  bedingt.  Leutere 
ist  dnrck  die  Sondirnng  fesuostelles. 

Wo  bei  Eiterungen  durch  die  perforirte  Uenbr.  Sumpeelli  kaine 
Carie«  in  der  Umgebung  der  PerforatioBs5fl&raDg  Daehweübar  iet,  be- 
•chr&ake  man  sich  Toreret  auf  die  antisepcisebe  BehaDdhing,  velde,  oooi- 

Soent  dnrchgeführt.  nicht  selten  em  nach  vielaB  Monaten  nno  Ziele 
It.  Da  das  Secret  fajtt  immer  übelriechend  ist,  so  maas  der  Attic, 
Bach  Eiofuhrunx  der  Hartmann'dchen  oder  der  eiaatia^co  Oanäle  durch 
du  perforirte  $hrapneU'sche  Membran.  t4gtich  mit  aatiseptischeii  Lteungen 
BWgisjiritn  werden  (S.  37B>.  Die  Anwesenheit  griesticher  Klfimpchen  im 
f^la  iiMW  I  deute«  aoT  Desquamation  im  Auic 

An  TTTrJTamntftn  &nd  ich  als  SpölflasBigkeiten  Lyaol-,  dabümat- 
(*|t%»)  VDd  CraauUfiannmi  (2— 8*j!t).  Nach  der  Aas^Mlhing  wird  die  im 
Attie  i«rftcit|EeUBeb«ae  flaacB^nit  durch  Lufteinblasnag  auttelst 
cJwaeniea  Osaftlsn  beransj^tdasea  nnd  dadurch  die  HdUe  aof^getrocknet. 
W**'«^  weiden  anttabt  emer  kleinen  Spritze,  welcher  enie  ftate  oder  ela- 
ctiicfce  Chtnale  aagepaaat  wenlen  kann,  mehrere  Tropfen  (10— 15)  eioer 
■yüilaaauu  LO«nng  Ton  Bors&nre .  Jodol  (1 :  20)  oder  Sublimat  40,02 :  20) 
laawara  in  die  Höhle  injicirt  und  die  Ohröffiiong  mit  Carbohratte  rer- 
ct«pß.  lleniere*^  empfiehlt  als  besonders  wirksam  das  xerstiobte  ^pet* 
Uoe  lodatannf^ ,  bestehend  aus  einer  Emulsion  tod  Jodoform  in  Chlor&r- 
SdhjL  Bisweileii  üben  Einblasungen  von  feinpulveriger  Bor- 
«fivre  in  den  Praasak^schen  Raum  mitt^'lst  dänner  Canälen  (Bexold, 
Qonpers,  Siebenmann)  oder  mrttelsc  des  vom  Verf.  aagegebeDaOi,  sehr 
haaiBicbeB  Polverfallaers  (Beiner  in  Wien),  einen  Knnstige&  EinfloaB  aaf 
^  £benu)g.  Wiederholte  EifweaanageD  ron  HjiirögeQ.  hyperoxTd.  sind 
nach  hier  aar  Beaettigui^  dar  Sefna  sa  eaapleUea. 

Ei&tgt  aaefa  a^irmoBatliefaar  Behaadnng  keiiw  Heihing,  daaert  die 
ttbekieduada  Secretioo  trotx  eaeigigdter  Anttsepds  fort,  so  ackreite  man 
tar  Extracdoo  des  Hammers  imo  Ambosses  (S.  410|,  evens.  sar  Frei- 
legang  dea  fiasseren  Attic  durch  mö^ch^  brcäte  Eotfemooe  d«a 
Marjgo  t^p.  Einen  Rngerxeig  itkr  die  ladicatioa  dieaer  Operation  finden 
irir    in    der    Heilang    der   Eitenrageo   an   dieaem   Standorte    nach   an»- 

Sadehnter  Lflckenbildnng  im  Attic  durch  cariöse  EtnschmelBoag 
ea  Xargo  tymp. 

Die  Preitegung  des  iosseren  Attic  kann  nach  verachiedeiien 
Mstkoden  aasgef&hrt  werden.  Das  scbonendfle  Ver&hi«a  besteht  in  dem 
■accoMBTtu  Aftschabeo  des  die  Perforation  der  Uemhraaa  Shr^melU  be- 
BeBaeaden,  meist  cariDaen  Margo  tjmp.  mittelafc  schariBr  LAffdchen  (8.  376) 
^olitxer,   Kreischmanni.     I>te   OperaCüm   mnas   in   der  Narcose    in 


*)  e.  Sleai«rc, 
18»9,  pofeL  ]90a  ^  IM. 
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lauwanneu ,  üterilfin  BorsäurelösungeD  und  Eiuti'äufelungea  vun  AVaanei 
atoffhy  peroxyd  oder  von  wflrmem,  rectifioirtem  Alkohol  (Lermoyex) 
erweisen  sich  in  den  meisten  Fällen  ala  das  sicberatB  Mittel  zur  Hintanhaltung 
von  Recidiven.  Eine  beträcbtüfhe  Anzahl  solcher  üp«::nitii>ii«S(.'heuQr  Pa- 
ticutou  befindet  »ich  seit  "vielen  Jahren  ohne  irgend  welche  Anzeichen  einer 
bedenklichen  Oomplication  Jn  unserer  Behandlung.  —  Siehenmann  (Z.f.  0. 
Bd.  21)  empfiehlt  die  dirüote  Inaufilutlon  von  Bor-Saürvlpulver  (4:1)  in 
die  Cholest«a tomhöhle. 

Sicherere  Erfolge  liefert  die  operative  Freilegung  de»  Ättic 
durch  Entfenmng  »uiner  äusMiren  Wand.  Ca  jedoch  die  Chulesteatome 
im  Attic  mit  solchen  im  Antrum  mastoid.  bher  zusammen htüigen,  so  wiixl 
durch  die  einfache  Abtrajping  der  äusseren  Atticwand  nur  selten  Heilung 
herbeigeführt  und  mu»8  clesball)  tu  dor  ISfehrzalil  der  Fälle  auch  das  Antrutn 
freigelegt  werden  (Stacke).  Zu  dieser  (^eratiun  entschliessen  aicli  jedoch 
die  Kranken  in  der  Priratpraxia  in  der  Regel  nur  beim  Ant^reien  gefahr- 
drohender Symptome.  Wo  dieue  fehlen  und  ausHerdem  dati  Hön'ermAgen 
nicht  merklich  lieeinträchligt  iMt,  wird  die  jahrelange  ronHerrative  Ileband- 
lung  vom  Kntuben  vorgezugüu. 

Festhaflende  Krusten  am  Trommelfelle  oder  in  der  Trommclhölile 
werden  durch  Einlegen  eine«  in  stftriliHirtea,  verdünntes  Glycorin  getauchten 
Büu»L-hcheu8  erweicht  und  auch  24  Stunden  mit  der  Sonde  oder  Pincette 
enlfomt,  oder  mit  sterilem,  wannem  Wasser  aosgespritzt.  In  letzterem  Falle 
masA  zur  Hintanhaltung  eine»  RecidivH  der  Mittolohreitemng  da«  Wasser 
durch  Einschieben  zusamuieDgeruUterWattehuuächchen,  event.  durch  kräftige 
Luftcinblaeungen   in  den  Oehörgang  rasch  aus  dem  Ohre  entfernt  werden. 


Schlnasbemerkungen  zar  Behandlaog  der  cbroniachen  Kittelohreitenillgm. 

Ans  der  bisherigen  Darst«UuDg  ergibt  sich ,  dass  bei  der  Therapie 
der  chronischen  Mitteloh reit«rungou  in  erster  Reihe  der  freie  Abfluas 
nnd  die  gründliche  Entfernung  <ier  stagnirenden  Secrete  aas 
dem  Mitteluhre  al.s  Vorbedingung  einer  wirksamen  Locnlbehandlung 
angesehen  wcrdiin  müssen.  Obwohl  cinzolno  Arznei  Stoffe  im  Grossen 
und  Ganzen  si<-h  als  beR<inder8  wirksam  gegen  <lie  Mlttehihreitening  er- 
weisen, so  ist  doch  ofl  K^'uug  nur  der  Versuch  für  die  Wahl  des  Medi- 
camentes  entscheidend.  Da  ferner  die  meisten  Präparate  nach  JHugerem, 
unausgeseMtem  Gebrauche  ihn*  Wirksamkeit  verlieren,  «o  ist  es  zweck- 
oiflasig,  nach  mehrwL>clientlicher  Anwendung  zu  einem  anderen  Uittel  über- 
zugehen. Der  Erfolg  nach  altemirunder  Anwendung  der  Medicamente  ist 
oft  ein  überi-ascheud  schneller.  Manchmal  wii-kt  ein  früher  erfolglos  an- 
gewendetes Mittel  nach  dem  Gebrauche  eines  anderen  sehr  günstig.  Zu- 
weilen sistirt  die  Eiterung  erst  dann,  wenn  die  Arznoistuffu  i^anz 
beseitigt  werden  und  man  sich  bloss  auf  Luf^intreibongen  nach  meinem 
Verfahren  und  auf  einfache  Ausspritzungen  beschränkt.  Im  XJebrigen 
kommt  erwiesenermaason  spontane  Heilung  ohne  jede  Localbchandlung 
nicht  solttiD  rur,  wofilr  auch  die  Untersuchungen  £.  WeiTs  bei  Schul- 
kindern sprechen. 

Was  die  Behandlungsdaaer  der  chronischen  Mittelohr- 
eiterungun  anbelangt,  so  gilt  als  Regel,  daas,  so  lange  der  Eiterungs- 
pruccsü  andauert,  die  Behandlung  nicht  ftlr  längere  Zeit  nnterbrochen 
werden  darf,  wenn  die  nachtheitigeu  Felgen  eines  vernachlfissigten  Ohreo- 
flusses  hin  tan  geh  alten  werden  sollen.  Bei  Kranken,  die  nicht  in  der  IjMgQ 
sind,  regelmässige  Hilfe  des  Arztes  in  Ansprach  zu  nehmen,  ist  es  drin- 
gend geboten,  sie  selbst  oder  ihre  Angehörigen  mit  der  nöthigen  Mani- 
pulation der  Ausspritxungou  und  der  Anwendung  der  Arzueistvffe  vertraut 
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ao  machen.  Hiebei  ist  bes^^ndere  auf  die  Einhaltung  einer  strengen 
Antisepttin  zu  dringen,  da  nur  diese  den  Erfolg  verbürgen  kann.  Zur 
Selbst bchaudluug  int  daher  diu  kleine,  mit  e.inem  abnelunbaren  Glasansatze 
versehene  Jacobson 'si- he  Ballonspritze  den  schwer  zu  reitiiffonduu  ötempel- 
BpritKea  TOfKuziehen.  Die  Selbst behan diu ug  nach  der  „trockenen  Methode*^ 
iet  wegen  dtir  Schwierigkeit,  sie  »treng  aseptiflch  durchzuführen,  nur  dort 
zu  empfelilen,  wu  man  sich  von  der  absoluten  Sicherheit  ihita'  Durcb- 
ftihrung  überzeugt  hat*).  In  jedem  Falle  aber  ist  durch  die  7-eitweiligo 
ärztliche  TJutersucbuug  des  Kranken  das  Resultat  der  Selbstbehandlung 
SU  überwachen. 

Der  ^eitpunct,  binnen  welchem  eine  chronische  Mittelohreiterung 
durch  die  Lucalbeliandlung  ausheilen  kann,  hängt  von  den  anatomischen 
Veränderungen  im  IJitteluhre,  von  dem  Grade  der  Sepsis  und  von  der 
Aetiologie  des  Lfiidcns  ah.  Demgeinüss  heobachtet  man  selbst  langjährige 
Mittelohrulterungen  nach  kurzer  Behandlung  heilen**),  während  oft  genug 
ein  Erfolg  erst  nach  Monaten  erzielt  wird  oder  wo  jede  Localbehandtung 
versagt  und  mau  auf  die  operative  FreUegung  der  Mittelohrräume  recur- 
rtren  mns«. 

Die  Local  behau  dl  ung  der  chronischen  Mittel  oh  reit  erung  übt 
häufig  einen  günstigen  Einäuss  auf  den  Gesammtarganlsmus  aus.  An- 
ftmische,  abgemagerte  Kinder  bckommon  nach  dem  Sistireu  des  Ausflusses 
öfter  ein  gesundeB  und  blüheiidee  Aussehen.  Dass  durch  die  Beseitigung 
der  Eiterung  zuweilen  die  Entstehung  gewisser  Allgemeinerkrankungen 
hint&ngehalten  worden  kann,  rrgibt  sieb  aus  der  Thateacho,  dass  während 
chroniseher  Otorrhiiiin  bisweilen  Symptoine  der  Srropbnloee  und  Tuber- 
uulose  sich  ausbilden,  und  dass,  wie  bei  käsiger  Osteitis  in  anderen 
Knochen  (3u)il),  am^h  vom  SchJäfeUeino  aus  durch  Zerfall  und  Re- 
sorption \-erkiistun  Eiters  Miliartubercolose  sich  entwickeln  kann 
(V.  Tröltach)***). 

Bei  der  internon  Behandlung  der  chronischen  Mittelohreite- 
nmgen  sind  vorzugsweise  ^eichzeitig  bestehende  Constitution  eile  Allgemein- 
leiden  zu  beachten.  Besonders  ist  es  die  Anämie,  die  Scrophulose 
nnd  Syphilis,  bei  welchen  die  Loealbebandluug  stete  mit  einer  ent- 
sprechenden internen  combinirt  werden  muss.  Da  hier  dieselben  Regeln 
gelten  wie  bei  den  Mittelohrcatarrhen  überhaupt,  so  verweisen  wir,  um 
Wiederholimgon  zu  vermeiden,  bezüglich  der  iiusscrlichen  Hedicatiou ,  der 
Difik,  Ijiftvtjränderung  und  Klima  und  des  Gebrauchs  von  Bädern,  auf  die 
frühere,  ausführliche  Darstellung  bei  den  chronischen  Mittelohrcatarrhen 
(S.  256) t).  Die  Behandlung  der  die  Mittelohrcaturrho  bogleit4.>udcn  Naeen- 
rachencatarrhe,  aul'  die  bei  den  chronischen  Ohreiteruugen  in  gleicher 
Weise  wie  bei  den  nicht  perforativen  Formen  grosses  Gewicht  gelegt 
werden  musu,  wird  in  einem  speclellen  Abschnitte  uesprochen  werden. 

Nach  dem  Aufhören  der  Mittelohreiterung  muss  von  der 
Fortsetzung  der  localon  Modication  Umgang  genommen  werden ,  weil  er- 
fahrungsgemass  durch  Einspritzungen  oder  Ein  trau  fei  ungon ,  sowie  durch 
jeden  Eingriff,  welcher  eine  Heizung  der  Schleimhaut  veranlasst,  die  Eiterung 


*)  Vgl.  Gh.  Ferreri,  L'aaepeia  tocale  nelle  malattie  delle  orecchie  e  deUe 
prime  vie  acree.    Arch.  it.  de  Otol.  l^^fl". 

**)  Fnust.  Brünett i,  OUt«  med.purulent.cron.  che  datava  de  35  anai  gaarita 
in  im  metc.    Rivitta  veaeta  di  scieiite  niediche.    Tom.  III.  Fase,  V, 

***)  Th.  Barr,  Ca«eoas  aecuoiulatioiis  uf  Üiv  middle  ear  as  a  probable  cause 
of  miliar;  tubcrcle.   Traoiuct  of  tke  Internat,  med.  Cunt;r.  London  1881. 

f)  Vgl.  Heasler.  Der  Einllus»  de»  Klima»  und  der  Witterung  auf  die  Ent- 
HtehtiDff,  VerbUtutig  und  Heilung  von  Ohr-,  Naiten-  und  Rachenlcrankneiten.  Haug'B 
klin.  A^.rträge  II.  7.  I8lt7. 
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leicht  wieder  hcrvorgontfcn  wird.  Da  indes  nKcbabgelaufcucn,  uucompli eilten 
Mittelühreiteningcn  nicht  selten  Itecidiven  eintreten,  lasse  ich  in  Zwischen- 
rtumen  von  8—14  Tagen  das  Ohr  mit  einer  zor  Hälfte  verdünnten,  erwännten 
LösuDK  von  "Waasei-stofThyperosyd  oder  mit  warmem  Alkohol  in  progressiv 
steigender  Concentration  den  GehSrgang  füllen,  wodurch  die  Mittelohrräume 
desinficirt  werden.  Die  Alkoholein gieasun gen  eignen  sich  besonders  bei 
Neigung  KU  feuchter  Dcm|uauiaiiuQ  und  bei  adhäsiver  Narbenbildung  zwi- 
schen Trommelfell  und  Proinonttiriuni,  an  deren  Oberfläche  7,eitweilig  eine 
leichte  Secretion  sich  entwickelt.  In  einzelnen  Fällen  von  adhäsiver  Binde- 
gew ebsneubilduiig  im  Mittelohrc  hübe  jch  nach  mehrwöcheutlichen  Alkohol- 
eingiesdungen  auch  eine  anfällige  liflrverbesserung,  selten  eine  Verschlimme- 
rung beobachtet.  In  letzterem  Falle  muss  bei  den  ersten  Anzeichen  der 
Hörabnahme  der  Alkohol  weggelusseii  uud,  wenn  die  locolen  Veränderungen 
günstig  sind,  zur  operativen  Dcbandluug  rler  Adhäsivprocesfle  geechritten 
werden  (vgl.  den  betreffenden  Abschnitt). 

Bei  persiöteutcr  Perftirationsdffnung  nach  abgelaufener  Miltelohi"- 
eiLarnng  ist  es  zur  Hintanhaltung  von  Kecidiven  nöthig,  das  Ohr  vor 
dem  Einflösse  Süsserer  Schädlichkeiten  zu  schützen,  da  durch  Einwirkung 
von  Kält^,  Wind,  Feuchtigkeit  und  Staub  auf  die  bloiwHegende  Trommel- 
höhleuschleimhaut die  Eiterung  wieder  horvorgeruieu  werden  kann.  Es 
ist  deshalb  dem  Kranken  dringend  zu  empfehlen ,  bei  stürmischem  und 
feuchtem  Wetter  die  äussere  Ohröffnnng  mit  einem  lockeren  Raumwolle- 
oder  Charfiiepfropfe  Ku  verstopfen  und  beim  Reinigen  des  Ohres  oder  beim 
B»dun  das  Eindringen  vun  FlEissigkelt  in  den  Oehörgang  zu  verhüten, 
weil  oft  schon  dun;h  einige  Tropfen  kalten  oder  nnreinen  Wasaers,  welche 
durch  die  Purforaiionsdffnung  in  die  Trommelhöhle  gelangen,  eine  Rticidivo 
der  Mittelohreitcrung  entstehen  kann. 


Bebandlnng  der  HOrBtömngen  bei  d«B  cfaroniachen  Hittelobrsiiemngea. 

a)  Was  die  Behandlung  der  durch  die  chronischen  Mittelohr- 
eitemngea  bedingten  Hörstörungen  anbelangt,  so  ergeben  auch  hier 
die  LuftointreibungcD  nach  dem  vou  mir  aogogcbenon  Verfahren  ftkr 
die  Hehrzahl  der  Fälle  die  besten  Resultate.  Der  Catheterismna  tnbao 
ist  bei  dieser  Funn  noch  seltener  angezeigt  als  bei  den  nicht  perforativen 
MittelohrcatarrhoQ.  Der  Grad  der  H&rvorbesoeraug  hängt  von  der  Art 
der  Verändeningen  im  Mittelohre  ab.  Z«  lange  fortgesetzte  T.nfteintrei- 
bougen  wirken  nachtheilig  auf  die  Hörfnnction  und  ea  ist  deshalb  zwcck- 
wäamg,  sie  nur  2— Snial  w6chentlich  vorzunehmen  und  nach  4— »w&chent- 
Kcher  Anwendung  eine  Pause  von  2—8  Wochen  folgen  zu  lassen.  Nur 
bei  stärkerer  Secretion  mtiasen  zur  Verhütung  von  Secretstauungen  im 
Ifittelohrc  diu  Lufteintreibungen  in  kürzeren  Intervallen  vorgenommen 
werden. 

Die  LnftverdQnnnng  im  änsseren  Gehörgange  (S.  10&),  durch 
welche  bei  abgegrenzten  Eiterungen  das  Secret  ans  der  Trammelböfale 
in  den  äusseren  Gehörgong  aspirirt  werden  kann  (E.  Politzer),  Uwt 
sich  auch  nach  Ablauf  der  Mittelohreiterung  mit  Erlbig  gegen  die 
Hörstörung  anwenden-  Eine  überraschende,  zuweiten  jedoch  vorübergehende 
HörverberäeruDg  beobachtet  man  insbosondcru  nach  der  altornirendon  Luft- 
Verdünnung  und  Luftverdichtuog  im  äusseren  Oehörgange  (Massage» 
mittelst  des  Duhitanche'schen  Masseurs  iS.  106,  Fig  83)  oder  dessen  Modi- 
ticatioD  duixb  electromotorisehen  Betrieb  (S.  IU9).  Dieses  Verfahren  ist 
indicirC:  bei  Adhäsionen  zwischen  Trommelfell  und  innerer 
Trommelhöhlenwand,  bei  Verwach HunKeo  dee  Trommelfells  mit  dem 
Ambo»-Stapesgelenke  oder   mit   dem    vom  Ambos    t^'^'rennten   Steigbügel, 
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bcBoudcrs  aber  ia  Füllen,  (□  dcnoii  der  litntcre  AbäcUnitl  der 
Trommelhohle  vom  vorderen  durch  narbige  AHbusionea  getrennt 
ist,  wo  daher  die  Lufteintreibungen  per  tnbam  ohne  Erfolg  an< 
gewendet  worden.  Diu  auiBiUigv  HörvtrbeiMunuig,  welche  man  zuweilen 
nach  der  coneequenten  Anwcnduiig  der  Lucae'scLen  Drucksonde  beobachtet, 
ist  nicht  nachhaltiger  als  die  durch  die  Massage  ersielte. 

b)  Du»  kOnstliche  Trommelfell.  Iiie  Erfindung  de»  kOnotlicheo  Tromuiel- 
felU  verdanken  wir  ilcr  ISn^^tbekauiiteu  Heobacbtuug  au  Obrenkranlteii,  lüe  wäh- 
renil  lier  Tersoche,  das  in  der  Tiefe  befindliclie  Secret  mittelst  eines  zosainmen- 
gemllten  Papieratfickä  oder  ©ine»*  Pinsels  zu  eDtfernen,  bei  BerÜhning  des  Trora- 
melfellrentcs  durcb  eine  ecliitante  Zunahme  ihrer  Tlörsrhärfe  Uherruscht  wurden. 
Andeutungen  ßbcr  den  Itohrüucli  f^ineit  ktinatlich^n  Tromraelfellii  fimJen  «ich  bereite 
in  einer  'tuefle  iltv  Marcus  Ganzer  iDi^putatio  de  auditione  lao^a,  Ifi40),  dann 
bei  Autenrioth  (Tflbinger  Hl.  f.  NaI.  u.  Arzreik.  IM.  I,  1M5),  Itard,  Delt^au, 
Tod  und  Lincke  (Bd.  II.  \9i^),  doch  wurden  die  Voracbläge  dieser  Autoron  von 
den  Facbiirzten  kAimi  beachtet.  Kr>t  im  .lahre  |S48  haben  Vearsly  und  1^^'J 
Erhard  unabhäugifj  von  einander  die  EiufilliruDg  einer  Watlekujjel  bis  zum 
TrommelfelIre«le  zur  rlrsieluDg  einer  H5r\erbeB»eruny  Ijei  |ierforirteai  Tromiuelfelle 
vorgeschlagen,  and  bnld  darauf  hat  Toynbee  (18&2]  da»  nach  ihm  benannte  kilnst* 
liehe  Trommelfell  con»ti-uirt  nnd  eine  Reihe  gOnstiger  Reaultate  verMfentlicht. 
durch  Teiche  da«  Studium  der  Obrenfi,rzte  Über  diesen  Oegenitand  angeregt  -vrurde. 

Der  hohe  Wenh  dieser  Erfindung  leuchtet  sofort  ein,  wenn  man  sich 
die  Zahl  der  Ohrenkranken  gegenwartig  hält,  bei  denen  durch  keine,  wie 
immer  geartet«  Behandlung  eine  wosentUcho  Verbesserung  ihrer  betrftcht^ 


Fig.  226. 
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lieh  gestörten  Hörtunction  erzieh  werden  kann ,  während  durch  die  An- 
wendung des  künstlichen  Trommoliells  das  Hijrvormögen  oft  so  weaentlich 
gebeseert  wird,  dass  das  betreffende  Individuum  selbst  nach  jahrelanger 
hcbwerhörigkeit  dem  ungeatörten  Verkehre  mit  seiner  Umgebnng  zurück- 
gegeben wird.     iH.  N.  Spencer,  Th.  St.  Lüuia,  PoUclinic,  1889.) 

Daa  Toynhee'sche  Trommelfell  {Via.  22R)  besteht  aus  einer  runden 
Uummiplatte  von  0 — 7  mm  Durc-hmeafter,  welche  am  Ende  eines,  der  Länge  de» 
tiebfirgangs  pnt»^prechenden  Silberdrahte«  befestigt  i«t  und  nüch  Uedarf  mit  einer 
ächeere  verkleinert  werden  kann.  Die  von  Lochner  vorgeschlagene  Fizirung  der 
OnnunipJatte  zwischen  zwei  Hinreichen  eines  in  doppelter  Spirale  auslaufenden 
SilberdrahteB  ist  der  Dauerhaftigkeit  wegen  der  Toynbee'schen  Cotutruction  vor- 
zuziehen. Lucae  llUst  anstatt  di^s  Metalldrahtes  ein  dünnes  Gummi röhrcbea, 
Bnrckhardt-Merian  einen  soliden  Gammiitreifen  mit  der  Platte  verbinden. 

Da  da«  Toynbee'scbe  Trommelfell  oft  schon   noch  raehrw flehen tU eher   An- 
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weiKlune  unbrauchbar  wird,  i<o  habe  ich  für  die  Armenprax  is  «in  kOnttU 
Trommelfell  uiigegeben,  dessen  Anfertifrunf?  leicht  und  einfach  iit.  Man  «ohnädet 
atu  den  Wänden  einei  2 — ^  mm  dicken  Kautsch  aknchlauches  ein  Stückchen  von 
1  cm  Länge,  das  an  einem  Knde  durchlöchert  und  an  einem  mittelitarken  Brithte 
befestijjt  wird  {Fig.  227).  In  mehreren  Flilten,  bei  dent:n  die  Vemche  mit  anderen 
kQnatlich*.'n  Trommvlf eilen  erfolglos  blieben,  nah  ich  eine  aoffälUgd  Bflixonalime 
nach  Einführung  einen  der  LiUige  du«  (jehSr^nguit  enUprecbenden.  ubgtTundeisa 
oder  um  inneren  Ende  »cbräg  ubgcatu  txtuu,  bis  zum  TrommeUellreito 
reicbeadcQ  Gummischluucbea. 

Eine  audere  von  mir  vorgeecMagene  ModiScation  des  To^nbeo'achen  Trommel- 
felis  ist  die  Verbindung  desselben  mit  einem  einer  Leiebe  cntDommeaen 
Steigbügel  in  Kä11t;n,  bei  denen  die  St4ipe«scheuke)  durch  Caries  serttOrt 
tuid  nur  die  Stapejptatte  im  ova]ea  FeuEter  vorhanilen  war.  Die  KitifQbrimg  ge- 
schielit  in  der  Weise,  daaa  der  mittelst  Bindfaden  an  die  Gummiiilatte  bef^^-tti^. 
durch  Aufkochen  Htcrilisirto  .Steigbügel  in  dit^  Niache  dox  ovalen  Penaten  xn 
liegen  kommt.  Die  auf  doa  künstliche  IVommelfell  aurTallenden  Schallwella 
werden  auf  den  angehefteten  .Steigbügel  und  von  diesem  auf  die  Stapesplatt»  hn 
ovalen  Fenster  tibertragen. 

Der  Hasuenstein'ache  Wattetr&ger  (Fig.  228)  besteht  ans  einem  9 Vi  cm 
langen  Metall/J^ngelchen,  welche«  xum  Faaien  eines  fe«t  xusammengeroUten.  llng- 
liehen  WattebäiiRrhchens  dient  Die  Branchen  de-s  kleinen  Instrumenta  werden 
durch  ein  rerttc hiebbar e^i  Hinziehen  eo  fest  zosammengehnlten,  da«s  das  Witte- 
ittflok  auH  dem  Instrumente  nicht  lieraunfHllen  kann.  Je  grRMer  die  Trommelfell- 
iDcke,  desto  stärker  rnosa  da«  vordere  Ende  des  Banrawotlbäuiichchens  geformt 
werden. 

Doi  kQnütliche  Trommelfell  A.  Usrtmann's  wird  aaa  einer  5  cm 
langen  und  2  mm  breiten  Ki«clibeiufaaer  gefertigt.  Das  obere  Knde  der  Faier 
wird  mit  Wntte  umspannen ,  dann  in  der  Länge  von  I  cm  umgebogen  und  mit 
dem  längeren  Theile  der  Faser  gemtiiu^cliaftlieb  Ubenponnen. 

Sehr  praktisch  und  einfach  ist  der  von  Ch.  DeUtiiocIie  angegebene  Wutte- 
trft^r,  bwitttliünd  aus  einem,  auf  einem  dünnen  Metalldrahtc  torqairten  Watte- 
pÜHel  oder  einer  Watlekugel.  die  der  Kranke  nach  %-urheriger  Anweisung  sicli 
«elbsl  fertigen  kann. 

Die  Wohl  dos  künstlichen  Trommelfells  hangt  stets  von  der  Wirkung 
im  Hpeciellnn  Fall(>  ah,  und  e»  mitttnen  daher  hei  jeHt^m  Kranken,  bei  dem  ein 
künstliches  Tromiuelfell  aogeüeigt  iaf ,  mehrere  Formen  versucht  werden, 
vnii  denen  dasjenige  Instrument  gewählt  wird,  welche.''  im  gegebenen  Falle 
am  gtin^tigitti^n  wirkt.  In  den  letzten  Jnhren  habe  ich  mich  in  den  meisttio 
Fällen  des  Wattekügelchens  bedient.  Dieses  wirkt  am  wenigsten 
reizend  nnd  bietet  den  Vorthoil .  dass  durch  die  Baumwolle  das  Secret 
aufgesogen  wird,  und  daaü  man  dnrc^h  die  Anwendung  einer  mit  Bor-  oder 
Salicjbäure  oder  mit  einem  Adstringens  imprägnirten  Watte  gleichzeitig 
eiuo  medicamontösc  Wirkung  auf  die  urkruiiktu  Mitt«lohi'achleimh&nt  er- 
zielt. Nach  abgelaufener  M  i  1 1  e  I  o  h  r  e  i  t  ©  r  u  n  g  wird  das  im  Zän* 
gelchen  Hxirte  WattebüuKchchen  in  gtenlisirtes  Vasebnöl  getaucht  (Blakel. 
In  manchen  Füllen  wü-d  eiuü  ciafache,  mit  Oleum  Vaüellni  oder  mit  einer 
Mischung  von  Zinc.  oleinic,  (1,0)  und  Vaseliuum  liquid.  (10,0)  durchtränkt«, 
bisweilen  auch  eine  trockene  Wattekugel,  welche  mit  der  Pincette 
eingeführt  und  wieder  cntfcint  werden  kann ,  am  besten  vertragen.  Wo 
bei  grossen,  trockenen  Perfoi-ationen  durch  je^e  Art  von  künstlichem  Trom- 
mel^lle  die  Eiteraecretion  wieder  angeregt  wird,  erzielt  man  nach  Gom- 
perz  durch  das  EiiiHason  einer  dunneu  Schiebt  von  Borsäure 
in  die  Nische  des  ovalen  Fensters  eine  auffallende ,  Wochen  oder  Monate 
anhaltende  HörverbBsserimg.  Das  Toynbee'sche  Trommelfell  wende  ich 
jetzt  nur  dann  an,  wenn  es  günstiger  wirkt  als  die  anderen  Modilicatioueo. 
Dasselbe  verursacht  oft  beim  Sprechen  oder  Kauen  ein  Uatiges  Knattern 
im  Ohre,  während  diese  onangenehmen  Nebenwirkungen  beim  Gebrauche 
eines  Wattekligelcbens  oder  des  Hasseustoiu 'sehen  und  Delstanche'schoa 
Instrumentebens  fehlen. 
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Di«  Einfllhning  dos  kflnRtli>o1ien  Trommdlfellfi  wird,  nacli  vorheriger 
Anweisung  de»  Arzt«»,  am  zweckuiüssi giften  tlarch  den  Kranken  selbst 
besorgt.  Da  es  bei  der  Wirkung  dea  lostrumontcs  wesentlich  auf  dessen 
Lage  und  auf  ganz  geringe  Bmckunterechiftde  ankommt,  so  wird  der  Kranke 
durch  Uebung  weit  sicherer  den  sog.  richtigen  Punct  treffen  als  der 
Arzt.  Krfolgt  bei  der  ersten  Applit-atiun  keine  Hörverbesserung,  so  darf 
man  trotzdem  nicht  vuii  woittreu  VV-rsurhen  nbatehen,  da  Öfters  nach 
mehmialiKen  fmchtlosen  Experimenten  nach  einigen  Tagen  ein  erneuerter 
Versuch  durch  eine  cclatante  Wirkung  des  kdusClichen  TromuelfellB  über- 
rascht. 

Die  Wirkungaweiee  des  kUoBtlichen  Trommelfells  ist  bisher  nicht  Tollständig 
nuf^cblärt  und  fg  ist  «iihrKcheinlich,  da^s  dte  HSnrerbeaBei-ung  durch  mehrere 
zuMiiuunt.-» wirkende  Momente  bedingt  wird.  Die  Ansicht  Toynbee's,  dass  die 
Guiiimiulatte  die  Resoiiunz  der  Trommelhöhle  wieder  herstellt,  hat  sich 
als  irrtliömlich  erwiesen,  da  grßfwere  Perforalionen  dorch  das  künstliche  Trommel- 
fell nicht  verlegt  werden.  Duas  durch  die  Oummiplutte  Schallich  winf^a  ngen 
auf  die  Gehßrknfiirhelfhen  ilbt*rtraj;t?n  werdtin,  habe  ich  fxpwrimfMitell 
nuchj^ewie^en  [it.  S.  &:>}.  Die  Annuhn)>^  Krhard'A,  dax  IcQnatliche  Trommelfell  wirke 
hauptsächlich  durch  den  Druck  anf  den  Kent  de»  Tro  mmelfel  1  a  und 
deu  Hammergriff  oder  auf  den  \-om  Amboü  (getrennten  äteigbflgel, 
wodurch  die  in  ihren  Gelentu Verbindungen  gelockerten  KnUchelchen  an  einander 
gedrückt  werden  uud  die  SchaUleituni;  verbe»M(^rt  wird,  i^t  ebenso  weni/.;  erwiesen, 
wie  die  Ansicht  Lucae's.  dass  die  durch  das  kOnstliche  Trommelfell  bewirkten 
Aenderun^en  dea  Intralabyriuthdruckeii  von  Kinfiuss  auf  die  HSr- 
zunähme  seien.  For  die  An»iichl  Knapp'«,  nach  welcher  durch  den  Druck 
auf  den  kurzen  Huinmerforti<atz  die  straff  nach  innen  ffespannte 
Kette  der  KnörUelchen  niich  aui^aen  gedrängt  und  in  eine  der  nor- 
malen »ich  nfiberude  Stellunir  gebracht  wird,  spricht  die  Thatiache.  dass 
in  manchen  F<ll]cn  von  Trüiimii-lfeliperfonitiun  durch  einen  mit  der  Sundt;nspilze 
anggeObten  Dnu-k  aiif  den  kurzen  Hammerfortsatz  die  Hörweite  merklich  zu- 
nimmt. Sie  erklärt  aber  nicht  die  Hörverbessemng  beim  Kinführcn  des  Watte- 
kUgeU'hcDB  in  die  Nische  dea  orale»  Fenster»,  wo  Hammer  uud  Ambos  zerfetCrt 
oder  QusgestosKen  wurden. 

Das  künstliche  Trommelfell  ist  indicirt  in  allen  Fällen  von  be- 
stehender uder  abgclauibuer  Mittelohreiteruug  mit  Dofect  des  Trummelfells 
unterhalb  des  kurzen  ilamraerfürtsatzes,  in  denen  durch  die  locale  Behandlung 
keine  ffir  dun  gewöhnlichen  Verkehr  hinreichende  Hörverbesse- 
rung  erzielt,  werden  konnte.  Die  Grös.se  des  Stibslanxverlusles  im 
'Irommeltelle  kann  die  Indication  nicht  bestimmen,  da  auch  bei  kleinen 
Oeffnungen  die  Wirkung  nicht  selten  eine  eclatantc  ist.  Contraindicirt 
ist  das  künstliche  TrunimelfeU ,  wenn  durch  dasselbe  die  KItersecrutiuu 
gesteigert  und  nach  ebgelaurener  Mittel ohreitemng  die  Secretion  wieder 
hervorgerufen  wird.  B(*i  Kindern  be.Hchr»nkt  man  sich  in  geeigneten  Fällen 
bloss  auf  den  Versuch,  ob  das  Instrument  später  für  das  betreffende  lu- 
dividuum  von  Nutzen  sein  könnte, 

"Der  Grad  der  Hörverlnsserung  nach  der  Einfllhrnng  deß 
künstlichen  Trommelfells  hängt  von  den  anatomischen  Veränderungen 
im  Mittelühre  ab.  Oft  ist  die  Hörzunahme  so  bed'^utend,  dass  die  Kranken, 
mit  denen  man  sich  frilher  nur  in  unmitt^elharer  Nähe  verständigen  konnte, 
nach  der  Einführung  des  könsttichen  Trommelfells  das  Oesprochenu  auf 
6—8  Meter  und  darüber  verstehen.  In  anderen  Fällen  betragt  die  Hör- 
ztinahme  nur  'jj  oder  */t  Meter.  Allein  auch  dieses  Resultat  ist  rar  manche 
Kranke  ein  grosser  Gewinn,  insofern  sie  ihrem  Berufe  eHialten  hieibeo. 
In  einigen  Fällen  sah  ich  selbst  bei  totaler  Taubheit  eine  Bolche  Besserung 
nach  Einfübrnng  des  künstlichen  Trommelfelts ,  dass  Kranke,  mit  denen 
man  sich  früher  nnr  schriftlich  venetöndigen  konnte,  nun  in  das  Olir  hinein- 
gesprochene  Sätze  gut  verstanden. 

Polllxcr,  I>Krbai-h  i]er  Ohrenhellkundo.    1.  .Kuli  25 
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Die  durch  das  kÜJiMtlicUe  Troinmolfell  bcwirkto  Hörverbeaaeniag 
schwiudct  woLl  häutig  nach  der  Entfernung  des  Instruments  aus  dem  Ohre, 
Dicht  selten  jedoch  h^t  die  Be^iaening  noch  einige  Zeit  an.  Hingegen  sind 
die  FilUe  nicht  seltäu,  bei  dcncit  nach  1äiigi:rt:r  Bt^niltzung  des  künstlichen 
Truiuiuel felis  eine  constante  Besserung  eintritt,  und  ist  es  für  »olebe  Kranke 
zwtscktiiMSÄig,  sich  allraählig  daa  Tragen  des  Inarrumenre«  abzugewöhneti. 
Nach  meinen  Erfithniii|rt;ii  wt  es  überhaupt  bei  Itingerem  Gebrauche  des 
künstlichen  TromnielfiUa  angezeigt,  dessen  Application  zeitweilig  Tür  melu^re 
Tage  zu  sirttin-n,  weit  ps  nach  diner  Pauae  günstiger  wirkt  als  bei  un- 
unterbrochen fortgesetzt «^r  Anwendung. 

Das  künsiliche  Trnmmellell  verursacht ,  wie  jeder  fremde  Körper, 
eine  Heizung  am  Truinmelfi^ltreiütA  und  an  der  TrommelhfihlenRchleimhaul 
Die  erkrankten  Theile  müBsen  daher  an  dieBerübrang  mit  dem 
Inatrumente  altmahlig  gewöhnt  werden.  Ich  losse  deshalb  das 
künatliche  Trommelfell  in  den  ersten  4—5  Tagßn  nur  'iz  Stunde  und  nach 
je  weiteren  4^5  Tagen  immer  um  '/i  Stunde  länger  tragen;  G--8  Stunden 
täglich  dürften  für  da»  Tragen  de»  kiinath'chcn  Trommelfelta  genügen. 
Als  Hegel  gilt  überhaupt,  dass  der  Kranke  es  nur  dann  einführe,  wcnu 
er  mit  anderen  Personen  verkehren  muss,  und  es  entferne,  wenn  er  allein 
ist.  Vor  dem  Schlafengehen  if^  daa  Instrument  stets  aus  dem  Ohre  zu 
entfernen  und  das  Wattekügelchen  täglich  zu  wechseln.  Besteht  noch 
Secretiou.  so  louas  das  Ohr  vor  der  KinfTihrnng  und  nach  Entfernung  des 
künstlichen  Trommelfells  ausgespült  und  XHitweilig  etwas  Borpulver  ein- 
geblasen  oder  eine  der  früher  genannten  medicamentösen  Lösungen  ein- 
gütrüufult  werden.  Schliesslich  sei  noch  her^'orgehoben,  dass  auch  bei 
nicht  perforirtem  Trommelfelle  bisweilen  »Iure h  einen  Onirk  auf  «las  Trommel- 
fell eine  nicht  unbeträchtliche  Hörverbessemng  bewirkt  werden  kann,  wie 
dies  aus  den  Beobachtungen  von  v.  Tröltsoh,  Itfouiöre,  Pomeroy, 
mir  und  Anderen  h(trvorgebt. 


l)te  operative  BeliAiidlaiie  der  chrouisciieii  Mltt«lohr«it«i'nngen. 


A.  Operative  Eingriffe  während  der  Eitemng. 

1.  Die  Erweiterung  kleiner  Ferforationsöffntingen. 
Diese  ist  indicirt : 

a)  Bei  blennorrlioiaolier  Secretion,  wenn  der  Durchtritt  der 
SchleunDumMn  duroli  die  engu  OefTnung  behindert  wird  und  S\inptomo  der 
Secretfltagitation  besteben.  Die  V'ergrösserung  der  Truumelfel II ticke  be- 
günstigt den  rascheren  Abduss  des  Eiter-t ,  sie  erleichtert  das  Eindringen 
der  Luft  in  die  TrommclhOliIo  und  ermöglicht  dadurch  die  gründlichere 
Entfernung  des  Secretea  ans  dem  Mittelohre  und  die  Durchspülung  der 
Tronimelh^hle  [ler  tubom.  Der  Erfolg  ist  bald  ein  eclatant.er,  bald  nur 
vorübergehend,  da  ilie  SchnittöfTnung  häulig  rasch  wieder  verwächst. 

bl  Bei  kleinen  Perforationen,  wenn  durch  zeitweilige  Verklebung 
der  Wundränder  oder  durch  Verstopfung  der  Trommolfellöffnung 
durch  eingedicktes  Secret  heftige  Reactionseracfaeinungen ,  in  Folge  von 
Eiterrcteutiuii  eintreten. 

c)  Bei  AnoamuhiDg  cholesteatomatöser  Massen  im  Uittelohre,  welche 
die  Perforadonsöffnung  verlegen,  dos  Trommelfelt  vorbauchen  und  durch 
lingvree  Xiiegenbleibuu  gcnührliche  Compliiationen  hervorrufen  können 
(s.  8.  846).  Durch  die  Erweiterung  der  PerfuratiunHöfinung  winl  nicht 
nur  das  Hindemiss  (Üt  den  Anstritt  der  Massen  in  den  Gehlirgang  bc- 
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hoben,  sondern  aoch  die  Einftlhrunfi;  dßr  zur  VertiUssigiiTig  und  Ansspüluiif; 
der  Secrete  nöthigen  Canülen  (S.  378)  durch  die  PorfurationHöänung  in  die 
TrommeüiÖlilo  ürmö^clicht. 

d)  Bei  Polypen  und  G  ranu  lationan  in  der  Trommelliöhle, 
wenn  durch  diese  das  Trommelfell  vorgebaucht  und  der  EiterabHuss  be- 
hindeH  U'ird  (Zaufull.  Diu  Dilatation  wird  hier  vor^cuommcn,  um  die 
zur  Entfernung  diT  Neubildung  nötliigen  Instrumente  in  am  Trommelhöhle 
einfuhi'en  zu  können. 

c)  Bei  hartnäckigen  Mittclohroiteruagou,  iu  denen  der 
kleine  Durehmesser  der  Peribrationsöffnung,  die  Eintllhrang  der  «nr  Aus- 
sptilußg  der  TroinmolhÖhlo  dienendnu  Paukenröhrchen  und  Canüleu  nicht 
gestattet. 

Das  operative  Verfahren  besteht  darin,  dass  die  Paracent^eennadel 
(S.  231)  oder  c-in  schmalea,  vorn  abgfrondeteB  Measerchen  (S.  260)  in  die 
Per füration »Öffnung  verueukt  und  dieBe  durch  einen  8 — 4  mm  langen  Schnitt 
erweitert  wird.  Die  Incision  muss  stets  in  jener  Richtung  geführt  werden, 
in  welcher  sich  die  stärkste  Vurw6lbung  am  Trummelfello  zeigt.  Unmittelbar 
nach  der  Operation  diirgen  oft  dicker  Eiter,  verkäste  Epidermismassen 
oder  poI\7>(>8e  Wnchenmgen  in  den  Gehürgang  hervor.  Der  Intriaion  folgt 
selten  eine  stärkere  IiA.-4u-tKjn,  utu-  bei  einigen  Veiituchen,  die  enge  Oeffuune 
an  der  Shrapnell'schen  Membrau  nach  oben  oder  unten  zu  erwciteni ,  sah 
ich  eine  flchmerzhaftß  Tntiltratiun  und  AufwuUtung  am  Trommelfelle  und 
im  GehÖrgange  sieb  entwickehi.  Wo  die  Scbnittrauder  sich  rasch  wieder 
vereinigen,  ist,  mau  genöthigt,  sie  mit  der  Paracenteaennadol  wiederholt  zu 
trennen. 

2.  Die  Anlegung  einer  zweiten  Perforation  im  Trommel- 
felle ist  indicirt: 

a)  Bei  Adhäsionen  zwinchen  TrommetfeU  und  innerer  Trommelhbhlen- 
wand,  wenn  in  den  dadurc-h  gebildeten  Luculamenten  und  Absackungen 
in  der  Trommolhöhle  unter  den  frtihcr  (S.  291)  gcschilderccn  objec- 
tiven  und  subjectiren  Symptomen  eine  eitrige  oder  schleimige  Exsudatton 
sich  entwickelt. 

b)  Bei  stoi-ker  Vurbauchuug  des  Trommelfells  an  einer 
von  der  Perforationsoffniing  entfernteren  Partie  der  Mem- 
bran, wenn  öfter  wiederkehrende  Schmerzen  eine  Eiterstauung  in  der 
Tiefe  wahrscbeinlich  machen,  oder  hei  hartnackiger  Furtdauor  der  Eite- 
rung, aU  deren  Ursache  die  Anhäufung  käsiger  Massen  oder  poly- 
pöser Wucherungen  hinter  dem  vorgebauchten  Trommelfelle  angenommen 
werden  kann. 

c)  Bei  Perforation  der  Shrapnel ['sehen  Membran,  wenn 
auch  im  unteren  Trommelhöh lenranme  (Atrium  tymp.  der  Amerikaner)  die 
Symptome  einer  SecrotaDsammlung  bestehen. 

Die  Anlegung  einer  zweiten  Pt^rforaCion  bei  abgesackten  Eiterherden 
besweckt  nicht  nur  den  freien  Abtiuss  des  Secretes,  sondern  anch  die  Ein- 
führung von  elektischen  odt^r  stan-en  Röhrcben  durch  die  IncisiunsÖänung 
behnfa  Ausspülung  der  Secrete  und  Eiuspritzxing  medicamontbser  Solutionen 
in  die  eiternde  Höhle.  Obwohi  dei-aitige,  meist  auf  den  hinteren,  oberen 
TronunelLöhlenraum  oder  auf  den  äusseren  Attic  begrenzte,  partielle  Eite- 
rungen im  AUgemeinen  sehr  hartnackig  sind  und  meistens  nur  nach 
operativer  Freilegnng  der  Mittelohr  räu  me  ausheilen,  so  sah 
ich  doch  wiederholt  güii»tigi;  Erfülgu  nach  consequenten ,  antiseptischen 
Anespülnngen  und  nach  lujeclion  kleiner  Quantitäten  warmer,  aikohulischer 
Lösungen  von  Boraäare,  Sublimat  und  Jodoi.  Mehrmals  leisteten  wässerige 
Sublimatlbsungeii  (0,(fö :  DO)  (wo  alkoholisch«  nicht  vertragen  wurden),  in 
die  Höhle  injiclrt,  oder  das  Einlegen  eines  in  Sublimatlösung  getauchten 
Wutteb&uschchene,  ferner  das  Ausmpfen  mit  Carbulglycerin  (E.  Meniere) 
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oder  mit  verHüssigtem  Salol-CAmplir^e  (Snllol  3,0,  camphor.  raaae  2,0  UqaefJ 
TorzQglicbo  Dienste.  Dna  letztgeaannte  Mittei  ^rd  ofc  auch  boi  clixonisehezi 
Eiterungen  im  äussüreu  Attic  mit  Ferforution  der  Membr.  Shrapnelli  mit 
Vortheil  angewendet. 

Die  Extraction  der  carJOeon  QebSrknScheleheu  wird   im  folgenden 

Abwiinitte  ausführlich  bCBprochen  werden. 


B.  Intratympanala  Operatlonas  nach  AManf  der  Htttelohreitenugeii. 

Die  inti-atymijaimlen  OponitioneD  bei  <leri  duruh  die  Adbfisiv- 
prooesRö  nach  abgelaufener  Mittelohreitorung  bi'^dingl.än 
Hörstörti  ngeii  haben,  wie  ich  zua'ät  hiTvorgbliulHjn  habe  (Baseler 
Congresäber.  1884),  eine  giössere  Zukunft  a\ä  die  bei  den  nicht  eitrigen 
Adhäsi  vprooefisen.  Dies«  Annahm«  biM/a  sicli  auf  v^rgloirliend«  K*>sultale 
bei  einer  gröRseren  Anzahl  von  Kranken.  Wahrend  nanaLicb  bei  den  ohne 
Kiterung  entKtandenen  AdhäaivprocosHbri  (S.  272)  die  Krgebniaae  der 
operativen  Behandlung  im  Ganzen  wenig  güuätig  und  nur  in  veroinzeltan 
F^en  nachhaltig  sind,  sehen  wir  bei  den  aus  den  Slit  telohreittt- 
rungenhervorgegangenenVerlöthungen  nach  manciien  opcrattvw 
Eindrillen  eine  auffällige  und  Jahre  long  dauemdt:  Hörverbeaaerung  ein- 
treten. 

Die  rmache  der  V<>rBohiedenht>it  cien  Krfolge«  lieet  meiner  Anwirlit  nach 
dario,  daae  bei  den  nicht  eitrigen  Mifctelohraffectionen  Aas  neuge^iitdet«' 
Bindegewebe  in  höherem  (irade  znr  Hchrumpfnng  tendirt,  als  die  bei  den  eitrigen 
Prooewen  durch  Granu lutiont^n  zu  ^tand**  gtikommt^ne  Hindegewehsneubildung, 
Dazu  kommt  noch,  da»  bi^i  den  purulcnten  rrooe^uien  das  l.nbjrinth  weit  seltener 
mitergritfi-'n  wird,  als  bei  den  nicht  eitrigen  Proceasfii  und  bei  der  Otwclerone. 
bei  welohvn  ttouiit  der  Rrfolg  eine«  openitiven  Kingriffs  in  der  Trommelhöhle 
fchon  ron  rorubi-Tein  iUusoriKch  winl. 

Die  Indication  für  einen  operativen  Eingriff  nach  abgelaat'ener 
Mittelohreil<.<ruQg,  bebiifa  Verbesserung  der  Uärfunctiun,  bestebi  nur 
dnnn,  wenn  die  UfiratOrnng  eine  bedontende  ist  nud  durch  die 
namhaft  gemachten  Bebandlangsmetboden  keine  Hörzunahme  erzielt 
werden  kunnte^  uder  wenn  der  Adhäsiv process  mit  intensiven  sub- 
jectiven  üeränschen  oder  mit  tScbwindel  verbanden  ist. 

Znr  genauen  Bestimmung  der  rj«n-a!it>it,  an  welcher  die  Adhärenzen 
durchtivunt  werden  sollen,  muss  vorher  der  Grad  dar  Beweglichkeit 
der  ctnzülnen  Partien  des  verdickten  oder  adhürenten  Trommel- 
fells und  der  Kn&cbclchen  mittelst  de-s  Siegle'schen  Trirlitc-r»  nnter- 
ancbt  werden.  Da  ein  Erfolg  nur  bei  intaktem  Hörnerven  ku  erwarten 
iat,  »u  wij-d  mau  sich  nur  dann  eu  einem  operativen  Eingriff  untt^rbbeiiaen, 
wenn  die  Perception  auch  einer  flchwäcber  tickenden  Uhr  durch 
die  Kopfknochen  erhaltan  und  die  Parceptiunsdaner  der  am  Warzonfort- 
eakZB  angejwtxtcu  Stimmgabel  (Scbwabacb)  verlängert  iat. 

Das  Resultat  der  tympanalen  und  intratympanalen  Operationen  i^ 
im  Vorhinein  niufat  bestimmbar,  da  ausser  den  sichtbaren  Verfinderungen 
noch  andere,  durch  diu  objuctivo  Untersuchung  nicht  nachweisbare  Compli- 
calionen ,  t,  B.  an  der  Membran  des  runden  Fensters,  bosteben  könnon, 
welohf)  einen  Erfolg  der  Openitiün  auaachliessen.  Jeder  operative  Eingriff* 
darf  daher  nur  als  ein  Versuch  angesehen  und  dem  Kranken  nie  ein 
sicborur  Erfolg  in  Aaasicht  gestellt  worden.  Im  Allgemeinen  ist  nach 
meinen  Elrfahrungen  ein  günstige«  Hcsnltat  der  intratympanalen  Operntioo 
EU   erwarten ,   wenn   vorher   durch   die   Massage   oder  durch   Emf^l 
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einer  mit  Vaselin  liurthtrünkten  "Wattokugol  das  Gebor  gebessert  wird. 
In  cU-.r  Rogel  liefern  circumscripte  Adhärenzen  eine  bessere  Prognose  aU 
fläctenartig  sich  anshreitende  Vörlnthangen. 

Die  upc-rutivo  Behiuidltuij;  der  Adliaiiivprocesso  nach  abgelaufänea 
Mitteloliniiteriingeii  ist  nach  moinfn  Krtahruugen  indicirt: 

1.  Bei  hochgradiger  Hömtörung  in  Folge  von  Adhäsionen  zwi- 
ächon  TromnielfcU  und  iniiurer  Trürnmelhöhltinwand»  wenn  an 
dor  OberÜÄche  des  Trommel tyila  neben  uuregelniuasigL-n  Vertiefungon 
batkenförmige  Vorsprfinge  sichtbar  sind,  durch  welche  die  Gehör* 
knöehulchen  iminobiH»irt  wunJcn. 

£rgibt  die  rnt«rsucbung  mit  dem  Siogle'schen  Trichter  und  mit  der 
kSondo  die  atraffe  Fixirung  dor  vctrspringonden  StrÄiige,  so  ist  deren  Durch- 
mng   angezeigt.     Hiezu   bediene   ich   mich    eines   achmalen,   rume  ab- 


Kg.  229. 


Fig.  230. 


ffemadcten  Messerchens  iFig.  229),  mit  welchem  senkrerht  auf  dto 
LÄngsrich tung  des  Stranges  1 — 2  Einschnitte  bis  auf  die  Promon- 
torialwand  geführt  werden.  Besonders  giiuHtig  ist  da;*  Resultat  nuch  Purch- 
trennung  leiste utormiger  Stränge,  welche  zwischen  dem  uorh  hinten  ver- 
zogenen Hamii)rr^rifF(>  und  dem  Amhos-Htanc8g)^lerike  ausgespannt  sind 
(Fig.  2B1),  indem  durch  die  Incision  die  straFe  Fixinitig  des  Hammers  und 
des  Steigbügels  beseitigt  wird.  Obwohl  die  SchnittrÄcder  dnrchtrennter 
Adhäreniten  wieder  verwachHen,  so  trlongt  das  neu<>  Narbftngewebe  «eltc-n 
die  frühere  Festigkeit  wieder.  In  einer  Reihe  von  Füllen  bleibt  eine 
.dauernde  Hör\'erbesserung  zurück,  während  sie  in  anderen  3chwindt*t. 

2.  Bei  Verwachsung  des  unteren  Eatiimorgriffendt^s  mit  der 
Promontorialwand  (Fig.  232  und  233],  durch  die  Ambos  und  Steigbügel 
so  stark  noch  innen  gedrängt  wcixlen ,  dass  sie  ihre  Schwingbarkeit  zum 
grossen  Theile  einbrtssen.  Die  hierdurch  bedingte,  oft  hochgradige  H9r- 
atArang  wird,  wie  ich  mehrerft  Male  beobachtete,  durch  wiederhoito 
senkrechte  Incisionen  in  das  in  unmittelbarer  Nahe  des  Griffendea 
befindliche  Narbengewebe  wesentlich  gebessert..     Wo  dieser 
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Eingriff  eriblglos  bleibt,  verauclit!  mau  durch  eiiu  zur  Läiigäaxe  tins  la- 
atrumeutcs  rcchtwiukeUj^  gekrümmtes  Messorcbou  (Synechotom)  die  Ver- 
wachsung flftH  Harrmerg  mit  der  Promontorialwand  zu  durcljtnmnen.  Um 
die  Wieaen*erwachsung  r.u  verhindern,  schlägt Grunert*) vor, d«n  Haminer- 
griif  durch  ein  Häkchen  so  weit  nach  aussen  £u  xiehea.  dass 
er  seine  Stellung  mehrere  Milliiueter  vou  der  inneren  Trommelhöhlen  wand 
entfernt  beibehält.  G  o  m  p  e  r  z  empüehlt  das  Einlegen  von  'fi  o  mm 
dünnen  C e U u  1  o  i  d  p lü  1 1 <.;  h  o n  zwi;<i;hun  Hammer  und  Promontorial* 
wand,  durch  die  er  in  mehreren  Fällen  dati  Wiedervei'wachßen  des  Ham* 
mers  bin  rangt- halten  hat**). 

Tritt  bei  Verwachsung  den  Hammers  mit  der  Pruniontürlalwand,  das 
Stapes-Ambosgelenk  hinter  dem  Hammergrifi'  irci  zu  Tage  (Fig.  '233)  und 
bleibt  die  CircumciBJon  des  Narhenge wehes  in  der  Umgebung  des  adhirenten 
Hammc?rgrift''s  odor  Heine  I^utrennung  von  der  inneren  Trommelhöhk-nwund 
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erfolglu»,   80   ist  behufs  EuUasiiuig  des  Steigbügels  die  Durchtrennung 
des  langen  AmbosflcbenkeU  angezeigt. 

Da«  hiexQ  dienenrle  Instrornüat  besteht  (Fig.  2Ü0)  m  einem  winkelig  igt- 
krümmten  Heb4!l.  wehhcr  an  neinem  vordenrten  Knde  eine  zartgehaute,  kurze  SL-licere 
tr&gt,  dereu  ßnincbcn  4  mm  lang  und  'a  mm  breit  sind,  p'n'  eine  der  Hranehes 
ist  mit  dem  Instrumente  unbeweglich  verbunden,  wShrend  die  xwiMte  niiltfUt  eine»-, 
bi»  Kor  ?rinkeligen  Krümmung  dea  Instrument»  rrii-henden  Kilhning,  «itireli  Hebel- 
wiHniDg  geöffnet  und  ge^efalo-isen  werden  kann.  Die  Stärke  der  Uraneben  genOgU 
am  den  Tangen  Ambo«Khenkel  ohne  Schwierigkeit  zu  darcbtrennen***)  Um  das 
litstrmnent  fOr  beide  Ohren  zu  benQUen,  iat  dessen  oberer  Theil  durch  eine 
Sefaraube  Turstellbar. 

Die  Operation  wird  in  der  Weise  an»gefQhrt.  diua  man  dai  Instrument 
mit  geneblomenen  Branchen  und  bei  horizontaler  Stellung  bis  in  die  Nahe  de« 
hiniten  AmboMt'bcDkelü  robri,  die  Scheert^  OfTnel.  etwar  rorzchiebt  und  nnn  den 
xwiechen  ilrn  Brnnctiea  I>e6n'nichtii  lanifen  AmbosM'henkel  durch  SchlieManj;  der 
Öeheere  durchtrennt  (Flg.  2.SS).  Um  die  Wiedervereinigung  der  getrennten  Knden 
des  langen  AmboMchenkel»  zu  verhindern,  wird  mit  deinüelhen  Instrumente  durch 
mnen  zweiten  .Sehnilt  ein  Stdck  de«  AmboMchenkeU  heramsgeRihnilten,  was  j«»douh 
nur  dann  mdKÜi-h  iel,  wenn  die  Rnumverhaltnitne  de»  Openitionsfelde«  die»  gv- 
F>tatien.    In  inebrnren  von  mir  uperirirn  Fielen  war  die  HörverlieMtnaig  eine  auf- 


")  Arrfa,  r  Ohienbeilk.  B6.4X 
")  .Sitzuiijriber.  A    ösierr.  otolog.  Gegellni-h.  lx'.*9. 
•••l  Da«  ln»trumcnt  wurde   nach   meiner  Angabe  von  Herrn  Reiner,   Initra- 
□tentenrnnchcr  in  Wien,  nu^efOhrt. 
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[ftlli'ce  und  anhaltende,  mRhrmals  vorQlmrgeheniJ  oder  gteic!h  Neil.  In  zwei  Patten, 
li  denea  die  ClrcuTnciBion  de»  Niirl»eDgt--webeg  in  der  UinfTebuii«>  dex  iidhUrentt^n 
Hamm^r^ffii  km'nen  Krfol^  buttc  und  daa  Ambomtapesgetpnk  nicht  xirbtbar  war, 
wurde  nach  der  Durchtrennung  des  Hiitumer^ifti  obt:rhalb  des  kurzen  Kort«atzea, 
mit  dem  gcgdiildtTteii  lautrumeute  und  dor  natrhtbtg'endeii  Kxtraction  mittelst  der 
Sext  on'wcliL-n  Püicette  eioe  mcrklü^bti  HOrvcrbewauruiiK  erzielt. 

Dt'  Ro8ci,    dem   wir   werllivolle  Winke   übtr   iiitratyinpunalt-    Opetationen 

verdanken,    dkIiid   in   einem  Falle    von    abgelaufener  Milleluhreiterung    mit  Perfo- 

'  ratioQ  und    Verkalkung    det«    Tromiiielfells,    die    DurclilrenntinK    deti    AUibosstap«s- 

tgelenke»  vor,  wodurch  die  HiJrweite  von  0  auf  80  «^m  fllr  die  Uhr  gebeewrt'  wurde. 

3.  Bei  Verdickung  und  Starrheit  der  hinteren  Trommelfell- 
partic,    büi    stark   vorspringender   hinterer    Trominolfellfalte    mit 

fleichxeitigorlUitractiondesHainnifirgiift's.lMii  bnndnrtij^en  Verdickungen 
ea  nicht  »dliüreiiten  Tnuiinittlfc'lU,  durch  welche  lüe  Reweglit-hkeit  des 
Bantmcrs  beeinträchtigt,  und  bei  verdickten  Perfcrationsraudern ,  durch 
welche  der  mit  diesen   zttsrmmcuhängende  ilammergnir  ainiff  fixirt  wird 
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(Fig.  284),  habe  ich  wiederholt  Incisiuneu  in  die  verdickten  Qewebapartien 
mit  dauernd  gutem  Erfolge  ausgcitkhrt.. 

Die  Tenotomie  des  Tensor  tympani  nach  abgelaufenen  Mitt«l- 
ohreiterungen  ist  angezeigt  bei  centraler,  nierenfbrmigen,  jjersitftenten  Per- 
forationen dea  Tromineirdlä.  wenn  der  Hammergriff  stark  nach  tiincD  ge- 
zogen ist  nnd  eine  l»etrfichtliche  Hfirrttörnng  besteht  (Keflsel). 

4.   Bei   fibrösen  Bindegewobsneubildungen   in  der  Um- 

gebung  des  Ambos-Stapeagclenhä  und  im  Pulvis  ovalis, 
tirch  welche  die  Bewegung  dos  Steigbiigolfi  gehemmt  wird, 
Dia  Diagnoso  derscdben  ist  bei  ausgedehnten  Trommel telldefecten ,  wo  die 
narbigen  Adhärenzen  in  der  Begiou  der  Fencstra  ovalis  deutlich  sichtbar 
sind ,  nicht  schwierig.  Diu-ch  einen  unterhalb  des  Stapesköpf- 
cbens  geführten  Horizontalschnitt  (Fig.  235)  wird  das  Narbengewebe 
durchti-ennt  und  dadurch  der  Stapos  bald  mehr,  bald  weniger  entspannt. 
Wo  kaom  merkliche  Besserung  nach  der  Operation  eintritt ,  flihre  ich 
bei    Fehlen    des    langen    AmhosschenkeU    einen    zweiten ,    dem    unteren 

farallelen   Schnitt   oberhalb   des   Stapeskopfchcns  (Fig.  286). 
n  einem  Falle,  in   welchem  der  St«pes  in  eine  derbe  Btndegewebsmaaae 
eingehüllt  war  und   die   H&rweite   fUr  Con versa tionssprache  1  m   betrog, 
[warae  durch  zwei   schräge,  nach  unten  zu  sich   vereini^ndo  lacisionan 
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vor  und  hinter  der  bindegewebigen  Protuberanz  eine  Hörveit«  von  7  m 
erziell. 

Erscheint  die  Stapediussebne  lo  dos  die  Nische  des  ovalen 
FenstöTB  nmgebende  Narbengewebe  einbezogen,  und  ist  sie  an  der  Ober- 
fläche dur  Narbu  u\a  weii)f<liclior,  vum  Stapeäkfipfchen  nach  hinten  ziehender 
Streifen  sichtbar,  so  kann  mit  der  DurchtreimuDK  des  Narbengewebes  auch 
die  der  Sehne  durch  einen  auf  deren  I^Angsrichtung  senkrecht  gefuhrtea 
Schnitt  aaBgePührt.  werden. 

Durch  die  geschilderten  iatratympanalen  Operationen  werden  nicht 
selten  auch  die  «ubjeciiven  Oeränßche,  Schwindel,  Kopfschmerz, 
Druck  und  Schwere  im  Kopfe  gemildert  oder  ganz  beseitigt 
Die  BesHcTung  ist  entweder  eine  dauernde  oder  sie  achwicdei  nach  Wocben 
oder  Monaten  gänzlich. 

Die  ExciBioD  des  verdickten,  verkalkten  oder  adhärenien  Trommelfells  and 
die  ExtractioQ  d«r  Gehörknöchelchen  nach  abgelaufenen  Eiterungen  sind  im  folgen* 
den  Abschnitt«  geschildert.. 

&.  Die  mehrfache  Incision  schlaffer  Trommel fullnarben. 
Sie  iat  angewigt.  wenn  bei  schlaffen,  nach  innen  gesunkenen  Narben  die 
Schwerhörigkeit  durch  Auswäi-tswolbung  der  Narbe  verringert  wird,  nach 
dem  Zurücksinken  der  Narbe  in  dio  frühere  Stellung  jtdocb  dar  frühere  ürad 
der  IIörstüruDg  wieder  eintritt.  In  diesen  Füllen  entstehen  durch  mehr- 
fache Incisionen  um^chriebHne  Verdichtungen  in  der  erachlaffien  Narbe, 
durch  weK-he  ihre  ßcsistcui:  uud  damit  die  Schwtngbarkeit  des  ganzen 
Trommelfells  wesentlich  erhöht  wird. 


Verfahren  aar  Herbei fßh rang  einer  dio  Trommelfellperforatiott 
verachliesaenden  Nurbe. 

Die  Vemarbung  der  Trommolfoll Perforationen  hat  zwar  für 
Fälle  den  Vortheil,  dass  durch  die  Narbe  ein  Plua  von  Schallwellen  auf 
die  Gehörknöchelchen  übertragen  und  ausserdem  die  Trommelböhlenschleim- 
haut  gegen  die  schädliche  Einwirkung  von  Külto.  Staub  und  Feuchtigkeit 
geachritüt  wird ;  allein  in  anderen  Fällen  kann  die  Vemarbung  der  Trommel- 
felllQcke  sogar  von  Nachtheil  ft\r  dio  Hürfunctiou  des  betreffenden  IndJvU 
dutuna  sein,  wenn  Schalllcitungsbiuderniaee  am  Hammer  oder 
Ambosse  bestehen  oder  durch  1.  eur  des  langen  Am hosKchenkel« 
die  Cnntinnirüt  zwischen  Hammer-AmboR  und  dem  Steigbügel  unterbrochen 
wurde.  Hier  wird  rler  Schall,  der  bei  persistentt'r  Perfuratiuu  unmittt^lbar 
auf  die  Steigbügcljilatte  auffallen  kuunte.  nach  Bildung  einer  Trommelfell- 
narbfl  ein  grosses  Leitung^bindenii»»  am  Hammer  und  Ambosse  finden. 
Dadurch  kommt  es  xuweilen,  wie  die  klinische  Beobachtung  »cigt ,  nach 
dem  Verschlusse  der  PerforatiouBÖffijuug  im  TrununelfeUe  zu  nuchgnidiger, 
meist  mit  subjectiven  (jeräu^cjien  verbnnilfner  Schwerhörigkeit,  welche 
erst  nach  der  Wiederbemtellung  der  Trommelfell  Öffnung  schwiudct. 

Wo  daher  der  Versuch  zum  Verschlusse  einer  Trommelfeilöffnuug 
untenioiomen  wird,  muss  man  sich  vorher  Ctewiiwheit  darüber  verscliaffon, 
ob  nach  der  Vernarbuiig  keine  Verschlimmerung  eintreten  werde.  £a  ist 
deshalb  ungewigt,  kleine  Perforationen  mittelst  eineä  an  der  Sondenspttze 
eiDgeAlhrfen  Tröpfchens  vnn  vt-rdünntem  Glycerin  auszufüllen ,  grössere 
OennuDgen  jedoch  mit  einem  befeDchtuten  Papier-  oder  TalfftÜeckeheu  xu 
verlogen  uml  hierauf  die  H&rfunction  zu  prüfen.  Ein  operativer  Fiingriff 
wird  nur  dann  gestatt^^t  sein,  wenn  bei  diesen  Versuchen  die  Hörweite 
aunimmt  oder  sich  mindustena  nicht  verringert. 
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Die  fiilher  zu  dif^sein  Zwecke  empfohlenen  multi|ilon  Inciaionen  der 
Pcrforat  ionsränder,  Aowie  die  Anfriachung  der  Kilnder  durch  leichte 

.etzung    mit  llßUenniein   «Liid    mit  Kecht   al«    urnnrkaam  verlaasen  worden. 

Luch  düx  von  Ulake  zur  Anregung  der  Narbenbilduni;;  vorgeflclilagene  Itedeekon 
der  Perforatioaß3f fnung  mit  einer  PapietBiheibe,  *owie  die  VettochB, 
dem  Arme  entnommene  B&utBtQcke  auf  das  TrommelfetI  zu  traoaplau* 
tiren  ((terthold,  Etj),  haben  kein  pusitivcs  Kri^ebiiig»  f^eliefert.  Ilertbold*) 
wi]I  durch  Transptiintation  der  Kaninchvncornea  und  durch  Aufleimen  eines 
Stückes  friftchen  HühntrKi  häutchens  Vi:n>chlu»  d«r  PerforationaflffnDDfi  erzielt 
haben,  doch  spricht  die  jieriti^  Zahl,  in  welchen  Vemarbunf^  erzielt  wurde,  nicht 
XU  Gunsten  dieser  Methode. 

Von  den  biHlicr  g^'ilbten  ICetbodcn  hat  sicli  dio  von  Okuaeff  1895 
empfoblcut;  Aetsung  der  JPerfurotionsränder  mit  Trichloreasig- 
sfiure  am  besten  bewübrt.  Seine  Angaben  Über  die  Häutij^kitit  der  zar 
VemarbuDg  gebrachten  trockenen  Perforationen  (in  cinm  SO'/tt)  wurden  in 
erster  Reibe  durch  zahbeicbe  Beobachtungen  von  Gomperz'*)  1896, 
dann  durch  Bichl,  ßarnick  und  Wasmund  bostfitlgt.  Indicirt  sind 
die  TricblorÄtzungen  bei  allen  alten,  trockenen  Trommelfelllücken, 
bei  denen  weder  die  Lage  noch  die  Grösse  der  Oeffnung  dem  Erfolge 
eDtgegeoatehen.  Contra iudicirt  eind  dtt:  Aetzun^n  bei  totalem  Trommel- 
felldeiecte  und  bei  Perforation  der  Marabr.  tiaccida. 

Die  Anwendung  der  Trichlori-!4sig»äurc  geeehicht  nach  Gomperz 
folgendermassen :  Vururst  wird  eine  in  iO"|o  steriler  Cucainlösung  gelaocbt-e 
Wattokugel  in  die  PorforationsÖrtriung  eingeschoben  und  10  Minuten  im 
Obre  gelassen.  Hierauf  wird  die  etwaa  angeraubte  Spitze  einer  dünneu 
SUbersondß  mit  einigen  Watteladen  umwickelt,  in  die  concentrirte  zor- 
llosMne  Sänre  getaucht  und  der  an  der  Watto  haftende  Ueherschuss  der 
Sftore  durch  Aufdrücken  mit  trockener  Watte  entfernt.  Durch  Bestreichen 
der  PerforatioTisränder  bildet  sich  ein  weissticber  Aetzschurf.  nach  dessen 
AbstoBSung  man  »chuii  nach  1 — 2  Aotzungen  eine  Verkleinerung  der  Pit- 
furationslüike  wiihmimmt.  Die  Aetaungen  -sind  in  Intervallen  vön  4  bis 
8  Tagen  zu  wiedtrholeu.  Die  Zahl  der  Aetzungen  varürt  nach  der  GröBSö 
der  Perforation  von  3 — 15. 

Wie  bei  de4i  Aetzungen  mit  Kitr.  argenti  treten  auch  hier,  jedt>ch 
weit  seltener,  leichte  Mitteluhreiterungen  mit  oder  ohne  Vergrösserung  der 
Trommc'lffllliirko  ein,  welche  die  Bildung  einer  Norbenmembran  verhindern. 
Die  während  der  Aetznng  sich  bildenden  Secretkmsten  am  Perforations- 
rande  müssen  vor  jeder  neuen  Aetzung  entfernt  werden  (AU). 


Da»  OffenViftlten  von  /.ur  Vernarbiing  tt^ndtrenden  Perforations- 
Öffnungen  geb'ngt  nur  iii  seltenen  Pällen.  Die  Indinition  hiefilr  besteht,  wo 
b4!i  temporärem  Vertchluaiie  der  PerforationsßlTnung  durch  äecret  oder  durch  ein» 
Kpidermisnlutte  eine  auffaliendo  HSrabnuhme  eintritt,  welche  nach  Beseitigung 
de«  Vtrsciiluf^sea  wieder  schwindet.  Das  Kinlegen  einer  feinen  Kleicanüle,  du 
ZerBtßten  der  eicb  bildenden  Narbe  mit  äonde  und  Aetzstift  eind  nur  selten  TOD 
Wirkung  und  können  Recidire  der  Riterung  herbeifChreo. 

Auch  die  bleibende  WiederherBtellung  einer  durch  Narbeogewebe 
geBchloesenen  Perforationsftffnang  gelingt  nur  äusserat  eelten.  Sie  iat 
angezeigt .  wenn,  so  lange  die  l'erforationsOffnung  beatanden.  daii  HOrvermOgen 
aicht  bcttftcbtlich  vermindert  war,  während  unmittelbar  nach  der  Vernarbung  der 
LOckc  eine  hochgradige  Schwcrbilrigkcit  und  starke  subjectivu  Gcrüutohe  ein- 
treten,  wenn  es  sich  Bomil  wubrscheiiilicb  um  ein  ScbuIlleitUDgHhinderDiss  am 
Hammer  oder  Ambos  bandelt,  der  Stapea  jeducb  frei  beweglich  iil. 

Die  bisher  vorgeschlagenen  Methoden  zur  Zeretärung  der  Narbe  durch  Aetz* 


•)  Die  ersten  10  Jahre  der  Myringoplaatik,    1?H9. 
*•)  Wien,  med,  Wüchenschr.  1»00. 


394 


Die  cariOMD  Proc««9e  im  .Schlaf«beine. 


mittel  oder  durch  Galvanocaastik  f!rgab<*n  insofern  kein  gQnstiKes  Resultat. 
al»  Öfl«r  eitrige  Knlzändungen  eintraten  und  der  VerschluAS  der  Oeffnimg  nicht 
verhindert  fverdeo  konnte.  Ebenso  wenig  war  ilies  dtir<:h  Spaltung  der  Narbe  mit 
einer  ParaoentMennadel  und  durch  da«  Einschieben  einer  1Iar1.kautiic)iiikÖF«  iu  die 
wiedcrheiye«tellte  Perforatioiwöffniing  an  erreichen  {S.  25i>,  Fig.  I.H7).  Die#e  0«»e 
eignet  «ich  nur  för  kleine.  2 — 2',t  mm  grosse,  t'rpistehendö  Narben  und  dienl 
lum  zeitweiligen  Offenhalten  der  Trommeirelllücke,  da  da«  kurxe  KOhrcben. 
entweder  nuch  t&jigerem  Tra^n  herauseitert  oder  von  seiner  Einaitizsitelle  ge^n 
die  Pmpherie  wandert  und  von  dort  heraugflült  oder  dorch  fiecret  verstopft  wird. 


Die    im    Yi^rlaarc    der    Mitl4>lr)hrpiteruiif!(>n    sU'h    entwickelnden 
i-ariüsen  und  notrotisehctn  Proresse  int  Kunrlieugerttste  dos 

Si'lilill'ebeins. 


Äetiologie  nnd  Vorkommen.  Die  ulcerösen  Knocbeniiffectiontm 
b«i  den  chrua.  Mittelohreit*;ningen  werden  tbiils  durcb  locale  Vor- 
ünderun^fen,  theils  durch  constitutionelle  All»»emeinleiden.  ins- 
besondere durch  T  uberfulose,  Scrupbuluse.  Syphilis,  Dia- 
betes'). Marasniu.s,  Mercurial-  und  andere  Cncbexien, 
femer  durcb  Trauma  und  durcb  Neubildungen  hervorgerufen. 
Ihr  häufiges  Vorkommen  bei  den  Inf  ectionsk  ran  kbei  ten  wurde 
schon  früher  erwühnt.  Von  den  localen  Ursachen  sind  als  die 
wichtigst eu  hervorzuheben:  die  durch  Verentfe runden  de.s  üusseten 
Gehörgunj;es,  durch  l*olvpen,  Granulationen  und  Cholesteatommassen 
bedingte  Kiter retcntion  im  Mittelohre,  die  Stagnation,  £in- 
dickung.  Verkäs  ung  und  Zersetzung  eitrigen  Secretea  oder 
epidermidaler  Anhäufungen  in  den  pneumatischen  Zellcnräumen  des 
Scbliifeheins  und  endlich  die  Ulcenition  der  Schleimhaut,  welche  nach 
stellen  weiser  ülosslogung  der  Mittclohrwandungeii  auf  das  Knochen- 
gewebe übergreift.  Diiss  r»  >fich  hiebei  in  vielen  Füllen  um  mikro- 
pnrasittlre,  tiefgreifende,  von  der  erkrankten  Perlostlage  der  Schleim- 
haut abhängige  Krnithrungsstörungen  im  Knochen  handelt  und  da.ss 
der  Caries  (ulceiirende  Osteitis)  sehr  oft  ein  tuherculöser,  zuweilen 
ein  osteomjelitischer  I'rocess  im  Knochen  zu  tirunde  liegt,  ist  ausser 
Zweifel. 

Die  Caries  im  Schlftfebeine  entwickelt  sich  seltener  im  Verlaufe  acut  er 
eitriger  Mittelohreu  tzünduueen  ~-  hier  vorzugsweise  Itui  lufluenca 
und  bat  den  scarlatinfts-diphtoeritischou,  morbillösen,  tober- 
culÖHon,  8\-phihti8chen  and  typhösen  Pormen  —  als  bei  den  chronischen 
Miiteiuhroitcrungeu.  Sic  tritt  Öfter  bei  Kindern  als  bei  Erwach- 
senen auf  Von  der  eng  umäc-hrtel>euen,  auf  das  Areale  oines  Stecknadel- 
kopfes begrenzten  oberfiächUchen  Caries  bi»  zur  auagedehnt'en,  nahosu  den 
)eros»t«n  Thtiil  des  SchlAfebeins  betreffend  au,  tiefgreiienden  Knocli'-neniziia- 
uuufi  mit  dem  Ausgange  in  Necrose  beobachtet  man  die  maimi^fachstijn 
ÄbHtufungQn  in  der  Ansbreirang  der  Knocheiiafleetiou.  Die  ausgedehntasMo 
ZeniiäruiiKvn  findet  man  bei  den  searlatinßsen  und  tubertrulösen  ProcAsaeo. 
Die  pneumatischen  Partion  den  SchIilfebeia-4  sind  häutiger  der  Sit2  der 
Caries  und  Nrcroae  als  die  diploetischo  und  compacte  Knocheosubslana, 
in  welche  dio  entzüoduugserregenden  Stlikruorganiämon  schwerer  eindringen 


*)  Tgl.  Kuhs.  IHabet«!  bei  Ohrenkmnkheitmi.    A.  f.  0.  IS^fl. 
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;einbrßgge).  Demgcmäsa  werden  am  bäufigsten  der  Warzenfortsatz 
und  die  hintere ,  obere  Gchörgsngswnnd .  selMfTJßr  das  Tegraen  tympani, 
die  Promoiitoriulwand,  die  Pars  putrosa,  diö  vordere  Gehürgangswand,  die 
Squaiua  und  die  Labyriutlikapsel  ergriffen.  Der  Process  kann  sich  auf 
einen  der  genannten  Absrhriitte  beschränken;  häufig  jedoch  findrt  man 
gleichxüitig  mehrere  Ab«chnitt,e  l-aHös  und  necrotiäch,  so  öfters  den  Warzeu- 
lortsatz  und  den  fluaaoren  Gehörgaog  o(3er  den  Warzeufortsatz  und  den 
hinteren  Abschnitt  des  Pars  petrosa,  endlich  kann  der  grAsste  Theil  des 
Schläfubtiin»  in  den  Clrerationsprocess  einbezogen  werden  (Fig.  2S7l  und 
die  Knochenaficctioa  vom  Schläfebein  anf  benachbarte  Schadolknochen,  am 
häotigsren  ant  das  Hinterhauptbein,  seltener  auf  das  Jochbein,  Seitetiwand- 
böin  oder  die  Ifalawirbel  ühRrgreifen. 

Ein  bia  vor  mehreren  itahren  nur  wenig  beachteter  Standort  der 
CarieR  ist  di-r  untere  Trommel  höhle  nruum.  Die  Angaben  Krotsch- 
mann's   und  Grunert's,    dasH    neben   Caries    an    anderen  Partien   dea 

g         k        r         k' 
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Fig.  237. 

Antiirht  <l«r  oborm  iitiJ  liiniMcn  l'vrniiiidcBRaclic  Aubk^HpIiiii«  npiroliNchi*  ZTttiOnitiB  ilM 
K«I>>«nti<TinK  vuii  rin<-m  an  KleinbiniAli»ceM  VD)'<>lorli4ii»in  3/Jikhria:eii  itcro{jh»lü!>en  MAdcliea. 
Dm4  t^Ttr.v  Kel.'H'nbolii  Ut  in  efiia!<  Auralil  lovo  zii>>ni]im(inhS[iKPtiiii-r  Kuoeh^ii'iinr'ke  le,  k.  k'.  p, 
V,  ul  zerfallen,  ili«  L^livrinilikEip»«!  von  ihrer  L'miK^buni;  loaaol-^Bt  h  --  durclibrucbener  äiau 
Hiinn*)l>It'n>t     Nwh  Fin>riin  PrAiiarntv  im^invr  Saniniluaii; 


SchläfebeinB  auch  die  Wände  des  sog.  Kollers  (Cavum  hypotympanic.)  zu- 
weilen von  Caries  ergriffen  werden,  kann  ich  nach  den  in  meiner  Sammlung 
bbtiudlichen  Präparaten  bt;8tätigt:u.  Die  Zellräume  des  KtiUei-s  or«t4~ccken 
sich  xwiBchen  den  Laicelleu  der  unteren  und  vorderen  d'ehörgangswand 
und  gegen  den  caroti.si'^hen  Oanal.  Trotzdem  greift  der  TJIcerationsproraas 
TerhältniasmäBsig  nur  stalten  auf  dun  Bulbus  vonno  jngularis  und  auf  die 
CamtiB  Über.  Üei  der  operativen  PreUegung  der  MittulolirrÄumo  ist-  diesem 
Standorte  voll«-  Beachtung  zuziiwenden. 

Die  vom  Mitt^lohre  ausgebenden  earifts-uecro tischen  Pruc«s60  filhren 
durch  Zerfall  und  Einscbmelzung  des  Knochengewebes  oder  durch 
necrotische  AbstoRsung  ganzer  Knorhonpartion  zn  grossen 
Lückenbilditngen  im  Schläfebeine  und  in  Folgo  davun  zu  aui*gudehntuu 
Communicationen  zwischen  GcLörgang,  Warzenfortsatz  und  Trommelhöhte, 
während  an  anderen  ,  besonders  den  carifisen  Stellen  benachbarten  Partien 
darch  diffus«,  scierotische ,  hüafiger  aber  durch  flache,  netzartig  durch- 
brochene Osteophytou  der  Raum  beträchthch  eingeengt  wird.    Die  letztere 


ä^Q'ptoniB  >leT'  Schläfebeincaries. 

Form  der  EQocheiincubildutij;  fand  ich  ueben  Cariee  öilers  ta  grf 
Höhlen  dt^a  Warzenfortsatzi^s.  In  anderen  Fällen  werden  die  R&ame  zaerftt 
von  jGrannUtionsgewebe  atisgefiiUt,  wulcLea  HpSter  xu  einer  suliden  Masse 
verkjiöcliert. 

Nehtn  <li-r  (Jaries  im  Schliifebnino  tinden  fiich  gleiobzeitig  mftist  üef- 
greifende  Veränderungen  an  der  Auskleidung  dus  Uittelobrs  und 
dü.s  CiuhÖr>(u»g<^it<  obuuäo  um  Trümcuclt'ell  uad  ao  den  GeborkuÖcholchou. 
Nicbt  aeitcD  ist  diu  SchWimhaut  nicerirt  odor  in  ein  din  Rliumu  des  Mitt^t- 
obra  tbßilweiee  oder  ganz  auffüllen  des,  in  den  Geburgang  liervürwucherndea, 
scbwamtuiges  Grauulutiousgewcbe  umgewandett  oder  mit  pulyposeu  Wucbe- 
nmgen  bedützt.  Namentlich  sind  es  die  auf  cariösAm  Buden  und  in  der 
Nftchbarachaft  dea  cariös-necrati sehen  Herdes  aufschiessenden ,  schmutzig- 
grauen  ,  miaaf&rbigcin ,  voq  Kokkc-n  duixhäct/.teu  Gi-unulatiuneu ,  diu  nach 
wiederholter  Abtragung  immer  wieder  von  Neuem  nach  wuchern.  Die 
Auskleidung  des  Gehfirgangs  erstheint  intiltrirt,  unterminin-  oder 
losgelöst,  das  1  ruramelfell  in  grosser  Ausdchuung  zerstört  oder  polyp*'»» 
degentirirt  (v.  Trült«ch),  oder  Reste  deaselben  uüt  der  inneren  Ti-ümmel- 
hühlc'uwaud  vorwachaeu,  die  (.icbörknOchelchen  in  iliren  VerblnduDgeo  ge- 
lockert, cariös  oder  exfoliirt-  T)ie  nicht  von  ftchleimbautwucherungen  aus- 
gef^Utcn  Rfiume  enthalten  Qbcl riechende ,  käsig  zerfallende ,  schmierige 
Massen  uder  mit  Blut,  CboIo9teat*nikluiniien  und  abgestuSBeueu  Knochcn- 
fragment'.-n  unti^rmcngte  J.iiiiln-. 

Symptome  der  Schlafebeincaries.  Von  den  subjectiven  Sym- 
ptom eu  tritt  der  besonders  in  der  Nacht  sich  steigcmdo  Schmerz  am 
hflufigstcn  in  den  Vordergrund.  Dieser  ist  manchmal  bei  eng  umschrie- 
benen Knochenulc-oratioTien  sehr  heftig,  wfthrtind  ausgedehnte  Caries  und 
Sequesterbildung,  bosouders  bei  tuberculiiseu  und  BLTuphulüsen  Individuen, 
schmerzlos  verlaufen  kann.  Der  Schmerz  wird  entweder  dtirch  die  den 
Ulcerationsprocesti  begleitende  Beinhaut^  und  Knocbenentxündung  oder 
durch  Retcution  von  Öocretiuast^eu  bedingt,  in  wdobi-m  Falle  die  inten- 
sivsten Schmerzen  oft  rasch  nachlassen,  wenn  sich  der  Kiter  spontan  einen 
Weg  nach  'uuitsen  bahnt  oder  durch  Kuiistbiltc  entleert  wird.  Mit  der 
voU.Htäridigen  St-qnestratiuii  hört  häutig  auch  dvr  Schmerz  auf,  hiHwoileu 
jtjiloi  h  liitdi-u  noch  nicht  vollsidndig  sei^uestrirte  oder  eingeklemmte, 
auf  der  Wiind^ning  b^'griffene ,  «fharfkantige  "Warzenfurtsatz-  oder 
Labyrinthsequester  die  Ursache  hai-tniiekiger  Schmerzen,  wulcbo  erst 
nach  EniffTUung  des  todten  Knochens  mstircn.  Zuweileu  treten  bei  CariM 
ueuralgis<-ho  Schmerzen  im  (iebiete  duA  Trigeminus  auf. 

HAqfige ,  jedoch  nicht  constantu  und  keineswegs  cbaracteristiscbe 
&ri°P^nie  der  Caries  sind:  starke  subjective  Creräusche,  Schwindel  und 
Erbrecbeo  (Gurham  Uacon,  Z.  f.  Ü.  13),  Betäubung,  starke  Ueizbarkeit 
de«i  Kenrensystems,  Aufregung  und  Schlaflosigkeit,  beschleunigter  Puls, 
zeitweiliges  Fnwteln  und  erhöhte  KOrpi:ricmjjerulur,  besonders  geguu  Abcud. 
Sanseu  und  Schnnndel,  ini  Bt-)<iii)>e  der  Läbyrintbiiecroso  vorhanden^ 
schwindet  nach  der  Denian-ation  des  Seitucaters  Otters  vollständig. 

"Weit  wichtiger  sind  die  objuctiveu  Symptome  der  ScblAfebuin- 
carien.  Diese  dind  keineswi'gs  immer  so  ausgtjpr^gt ,  dass  mau  aus  ihnen 
auf  eine  l'loiratiuii  oder  Necrosc  des  Knochetia  in  der  Tiefe  Bcb[ie:saan 
könnte.  Häutig  indesa  bieten  die  Buscbuffenbeit  des  AusfluHaes,  die 
VerSndt^ranguu  im  ilusst'reu  Ciehörgange  und  in  dor  Umgebung 
des  Obres  und  nicbt  si-lten  gkichzeitige  functionelle  Sti^runsen  im 
Bereiche  des  Facialis  wichtige  Anhaltspunkte,  welche  das  Vorbandon- 
sein  Dinar  (.^ariea  mit  grosser  Wahracbeiulicbkt-it  vcrmutbcu  lassen. 

Der  AusflusK  ist,  besonders  bei  ausgebreiteter  Carieü,  S4^hr  copiBa, 
TOD  dicknr,  rahmabnlicber  BedchalTenheit,  häutig  jedoch  dünnllüssig,  fleiscb- 
wasierAhnlich,  blutige  mi«sfllrbig,  üizeud  und  trotz  conscquontcr  Anti>»ep8ta 
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Objective  Symptome  der  ScLläfeteincftries. 


[rbend.  Nnr  selten  enthült  das  Beeret  im  Bodcnaatze  kleine  KnocheD* 
iqI.  Die  Eitcruug  kaou  zeitwcilie  i^tocken  u'ler  plötzlich  ganz  aot- 
lüren,  wenn  der  Secretabtinss  durch  verengerang  des  GehÖrgabgs,  durch 
GranaJationen  oder  durch  vorgelageite  Sequester  behindert  irird. 

Die  Vorändcrungün  im  äusserec  Gebörgange  bestehen  in 
diffuser  Schwellung,  Intilti-atioii  und  OescbwürsbüduDg  an  der  Cutis,  in 
rasch  wuchernden ,  oft  von  den  Rilrdem  cariÖRer  Fisteln  auagehenden 
Granulationen  und  Polypen  im  knachernen  Abschnitte  und  in  Ü 1  c  e- 
rationen  an  dor  kuorpeligou  GehOrgang»wand.  Bosouder« 
wichtig  in  dingnoatiHcher  Bßziohung  sind  die  öftor  vorkommenden  Sen- 
kuugtiii  d'.-r  Cutis  der  oberen  und  hinteren  Gebörsgangswand. 
Diese  wurden  entweder  durch  das  Fortschreiteu  der  Mittolobreitenmg  auf 
die  pneumatischen  und  diploütisehen  Iläume  (ö.  S.  Ti)  der  obei'en  öehör- 
gaugswand  (v.  Trültsch)  oder  durch  Uebergreifen  einer  Entrundung  und 
Caries  des  Warzen fortsatw.*s  auf  die  hintere  obere  Wand  de»  knöehunicu 
Gehörgang^  hervorgerufen.  In  Folge  der  hiebei  sich  entwickelnden  Peri- 
ostitis, Inöltration,  Ünterminining  und  Losldsuog  de«  Periosts  und  dor  Cutia 
durch  Eiterraassen ,  kommt  es  zu  Senkungen  der  GebörgangBwand  bia  zu 
einem  Grade,  dass  die  Vürgebauchte  Cutia  den  Boden  des  Gabörgangs  be- 
rührt und  das  Lumen  des  Canals  volLkumitien  verHohliesst.  Xhi-ii  h&ufige 
"Wiederkehr  ist  al«  ungünKtig«  Cümphcation  bei  chronischen  Uittelohr- 
eiterungen  anzusehen. 

Die  durch  diu  Insjiectioii  leicht  erkennbaren  Senkungen  dor  oberen 
und  hinteren  Gehorgangswand  entwickeln  sich  meist  nnter  heftigen 
Scbmerzen,  seltener  schmerzlos.  Sie  bilden  sich  entweder  spontan  oder 
nach  DnrchspÜlnngen  der  Trommelhöhle  zurück,  oder  es  kuuiuit  oft  nach 
wocbenlanger  DauiT  zum  Durr-hbruche  der  Cutis  mit  Knileerung  von  titts- 
sigem  oder  verküstem  Eiter,  von  ciholesteatomatösen  Massen  oder  necrotischen 
Knochenpartitn  des  Gehörgangs  und  dos  Warzen fort^sutzus.  Nur  selten 
werden  durch  die  Eiterung  Theile  dos  Geliörgangknorpels  blossgelegt  und 
angeätzt,  so  dass  seine  zac-kigeu  Ränder  in  dia  Absceashöble  oder  frei  in 
das  Gchi:>rgung$l unten  hinein  rügen.    * 

Nach  dem  spontanen  Durchbracbe  oder  der  künstlichen  Durch- 
trennung solcher  Senkungen  ist  eine  genaue  Sondirung  der  Theile  un« 
erlässlich.  Durch  yürgfiiltiges  Betast üu  wii-d  mau  sieh  über  die  Aus- 
dehnung der  Ijoslösnng  der  GehOrgangswand ,  tiber  Länge  nnd  Richtung 
eines  Fistelgangs,  Über  Locjilit^t  and  Grosse  cariöser  Kn<ichen8tellütL,  über 
eine  etwaige  C'umiiiunicatiou  zwischen  Gebörgang  und  Warzen fortsatz  und 
ftber  die  Gegenwart  eiues  Sequesters  Üewissheit  verschafien. 

In  Folge  der  SehlSfHheintaries  entwickeln  sich  nitht  selten  aus- 
gobrcitet«  Lympbdriiseninfiltrationen  an  der  seitlifben  Halsgegend,  femer 
Entziiudungsherde  und  Abace(*ae  in  der  Umgebung  des  Ohres. 
Ihr  Sitz  ist  meistens  die  AuesenHäche  des  Warzen fortsatzö«  oder  seine 
unlere  oder  hintere  Umgebung  und  die  Region  unterhalb  der  Ohrmuschel, 
seltener  die  Gegend  vor  dem  Ohre.  Sie  entatcben  entweder  durch  unmittel- 
barea  Uehergreifen  der  Entzündung  vom  Schläfebein  auf  die  benachbarten 
Woichtbeile  oder  durch  Ulceration,  Darclibrnch  und  Senkung  de«  Eiters, 
seltener  ohne  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  dem  Krankheits- 
herde im  Schläffiheine,  durch  Foitleitung  der  Entzfindnng  mittelst  der 
Blut-  und  LympbgefUase  auf  die  das  Schläfebein  umgebenden  Weichtheile. 

Der  objective  Befund  ist  sehr  verschieden.  Bald  findet  sich  die 
WarzenfortÄilzgegcnd  stark  infiltrirt ,  geschwollen ,  resistent  oder  flnc- 
tuirend,  die  normale  oder  ebenfalls  stark  infiltrirte.  Obrmut^ichel  vom  Kopfe 
abstehend;  bald  wieder  zeigt  sieb  bei  Ettcrsonkungen  an  der 
unteren  Gehörgangswand,  bei  Caries  nnd  beim  Dnrrhbruch  an  der 
Innenseite  des  Warzenfortsatzea   eine   durch  Infiltration   der  Parotis 
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und  dea  «nbfascialen  Bindegewfcbös  btdirgt^?,  harte,  <li«  soitlichu  Halsgegcnd 
eiunehmeridy,  ttflinitTabaftc  Goscbwubt  imt-.Thaib  der  Obrinnsobol,  /iiweilen 
greift  die  Entaünduug  bis  in  die  Hinterhaupt-  und  Nackangegend  einerseits 
(mit  Cnntractur  der  Nackenmuskeln)  und  gegen  den  Scheitel  und  das  Gc* 
siclit  andererseits  über.  Mauchiual  bildet  sich  ein  mit  starkem  Oed<im 
des  GesichU  und  der  Augenlider  verbundenes  Er^-sipel  in  der  Ohrgegeod, 
welches  air.h  auf  dns  Gesicht,  aaf  die  andere  Kopfhäli^e  und  Ifinga  des 
HalMes,  auf  den  Thorax  und  don  Oberarm  erstrecken  kann. 

Kommt  ea  zur  Abstcessbildung  in  der  Umgiihnng  des  Ohres, 
80  bahnt  sich  dor  Eitr-r  entweder  einen  Weg  in  den  äusseren  Gehörgang, 
indem  der  Knorpfl  «elbst  oder  eine  lucisura  Saiitorini  oder  der  mcmbranf^se 
Theil  des  loiorpeligen  Ganges  clurchbrothen  wird ,  oder  der  Eitf r  dringt, 
an  diu  Hautobcrfläohe  der  üuMsorfin  Ohrgogpnd  vor,  bricht  hinter,  vor  oder 
tibtsr  dem  Obre  durch  und  wii-d  nach  aussen  enthjei-t.  Selten  bahnt  sich 
der  Elter  nach  iuuon  gegen  den  Nasenrachenraum  einen  Weg.  wo  es  zur 
Bildung  eines  Retropharyngealabspcsseti  koinmf'n  kann  (Ohimani,  Kiesael- 
bacb);  in  oi'ucra  meiner  KüUo  war  die  Schliifebeincaries  mit  Caries  der 
oberen  Wirbcdkoi-pftr  complicirt.  Gherardo  Ferreri  «ah  nicht  selten  im 
KinduBaltcr  die  Ausbreitung  der  Mittelohreiterung  auf  die  Parotis  und  daa 
Kiefergelonk.  Diu  Abseesshoble  in  der  Umgebung  dcB  Ohi-es  kann  sich 
mach  schliesrten,  wenn  keine  dirt^rte  Verbindung  »wischen  ihr  und  dem 
cariösen  Herde  besteht.  Findet  hingegen  eine  unmittelbare  CommumoalioD 
zwischen  dem  Abscessc  und  dem  c^triitaen  Herde  statt.  &.i  wird  die  Durch- 
bmchstelle  des  Absf^ases  häutig  zur  Fistelnffnung,  welche  oft  jabro- 
lang  und  meiitt  so  langu  fortbesteht ,  bis  die  Knochonerkrankong  in  der 
Tiefe  spontan  oder  nach  operativer  Froilegung  des  Eityrherduö  ausheilt. 

Tiie  Localitftt  der  Ausmündungsstelle  dieser  meist  von  inliltrirten, 
callüaen  Wänden  gebildeten  oder  von  tichlochtt:tn,  minsiarbigen  Gi-anulationeu 
ausgekleideten,  oft  jedem  therapeutischen  Eingrilfe  trotzenden  Fistelgfinge 
ist  sehr  vorschieden.  Am  häutigsten  entstehen  sie  in  der  Warzenfortsatr- 
segand,  zuweili-n  unterhalb,  seltener  oberhalb  der  Ohrmuschel  und  vor 
dem  Tragus.  Manchmal  mündon  die  mit  dem  cariüsen  Herde  im  Schläfe- 
beine  communicireudeu  Fi»telgtoge  an  entfonitereu  Stellen,  wie  am  Hinter- 
haupte, in  di^r  Kackengegend  oder,  wie  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle, 
in  der  Supraclavieulmregion  aus.  Die  Zahl  der  Fist^lölTuungen  %'arün 
ebenfalh.  Oft  bleibt  es  nur  bei  einer  Oeffnung,  zuweilen  jedoch  entstehen 
hl  verschiedfenen  Zeitrfiuniftn  neben  «-inandor  o^ier  an  entfernteren  Punkten 
FistelöiTnungen.  deren  Gänge  durch  Einmündung  in  di«>  (ariÖ!<e  Höhle  oder 
auch  unmittelbar  unlor  eiernder  communiciren.  Manchmal  voroarbl  eiDO 
FistelOtVnung,  während  an  einer  anderen  Stelle  ein  neuer  Dorchbruch  er- 
folgt (Hedinger). 

Ein  hfluHgus  Sj'mpturo  der  tm  Verlaufe  der  Mittelohreiteniugen  dich 
entwickelnden  Caries  im  Schlafebeine  sind  die  Paresen  und  Paralysen 
des  N.  facialis.  Am  häuligsti>n  wurde  sie  bei  den  scarlatinits-diphtheri- 
tischen ,  tubennilösen  and  syphilitischen  Mittelobreiterungen,  seltener  bei 
den  OtiLidcn  im  Vorlaufe  von  Typhus  und  Leukämie  beubacht«t. 

Die  Ij^hmungcn  im  Bereiche  des  Facialis  werden  bedinst: 

1.  Duri'h  eine  auf  den  Canal.  Fallop.  und  auf  daa  Nenrilem  des 
N.  facialis  fortgepflanzte  Entzündung  (Neuritis  oder  Perineuritis)  ohn« 
Caries  des  Knocliencanals.  Es  sind  dies  die  günstigeren  Formen  der 
Fncial]uireson  bei  Mittelohreiterungon ,  insofern  als  nach  Rückbildung  der 
Entzündung  im  Fullopischen  CaniTa  nnd  nach  Resorptiun  des  ausgeschiti- 
denen  Exsudat«  die  Lähmung  vollständig  schwindet.  Ob  Dehiscenzen  des 
Conalis  Fallopiae  die  Entstehung  von  Facialparalysen  begünstigen,  ist  nicht 
erwiesen.  Gegen  diese  Annahme  würde  die  Thatsache  sprechen,  das«  mso 
ravailen  bei  Caries  und  Necrose  der  Trommdhohleuwände  den  freiliegend«» 


Facialparal/i>en  bei  Scbl&febeincarie*. 


Facialnerv  von  Eiter  umspült  findet,  ohne  dass  während  des  Lebeos  Sym- 
ptome fintT  FücialparesG  beobttclitet  worden  wären  (Grubur). 

iJerinßfüptge,  nur  liei  genauer  Prüfung  wahrni'hmbarc  Farialparecen  .sind 
nach  meineu  Beobachtungen  Lei  läen  einfatben  chiTinisühen  Mittelohreitenmgen 
riel  (läufiger,  als  bisher  angenommen  wurde.  Ausgesprochene  Fftoiab^BUlhmiinH 
wurde  Ton  Bexold  nur  in  1"«  aller  Mitte  lob  rßiterungi-n  beobachtet.  Dmn  auch 
bei  «-■infachen,  nicht  perforativen  Catarihen  zaveilen  Kiicialparesen  Torkoiunien, 
ist  durch  Keobachtungen  von  Wilde,  t.  TrQltsch,  Tillmanns,  Politzer  U.A. 
erwitiaen. 

2.  Durch  Caries  und  Nwcrose  des  Cunalis  Fallopiae,  wenn  die  Zer- 
störung auf  den  Faciolnervcu  übergreift.  Bei  tubcrculöscr  Mittelohi'- 
eiterang  kann  dnrch  toborculftso  Irife<ition  des  Nervpji  FaciaIi)^Iilllmunfl: 
herbeigeführt  werden  (H  a  b  e  r  ni  a  n  n).  Selten  wird  die  Facialparalyne  durch 
oinft  im  Verlaufe  einer  chronischen  Mitteluhreiterong  »ich  entwickelnde 
Hyperostose  den  Facialcanala  bedingt. 

Am  hi^iiBgiten  wird  der  Facialii  bei  LabvrinthnecroBe  ergrifion.  In  den 
von  Bezold  aus  der  Literatur  KUttnmtneogeitelften  LabyrinthnecTOaen  n-ii.r  der 
Facialis  in  83°»  afficirt.  Am  nieiBlen  gefährdet  i*t  dpr  Facialnerv  bei  totaler 
Sequestration  des  I^liyiinthi*,  bei  Necrose  dea  oberen  VorbofitborhiiittoB  und  bei 
Carieii  des  hinteren,  den  Canalifi  Fallopiae  bergenden  Theil»  der  inn^^ren  Tromniel- 
höbjenwand,  während  bei  necroUscker  AuKstoKtiong  der  Schnecke  FacialialSiimungen 
seltener  itind. 

8.  Durch  Verletzungen  dea  Faciaicanal«  bei  operativer  Frei- 
lüguog  der  Mitteluhrräome  und  bei  £xtractiuu  des  Aniboaäe»  (Ladewig). 

Die  Facialparolysc  ist  meist  einseitig,  änsBerat  selten  beiderseitig 
(Wreden,  Lndewig,  Max,  Kbtii).  C^aracteritttisch  bei  8okhen  beider- 
seitigen totalen  Faciolparalyseu  ist  der  e igen thün) lieh  »tarre  und  unbeweg- 
liche Gesichtsauadriiok.  In  einem  von  v.  Tröltsch  beobachteten  Fall© 
waren, in  Folge  von  Ectropium  der  untwn^ii  Lider  die  Hornhäute  xum  Theil 
vertrocknet,  die  U&terlip{>e  hing  ijchtaff  herab  und  mus»tu  dau  Kinn  beim 
Sprechen  und  Essen  nach  oben  gedrückt  weiden. 

Der  Grad  der  Gettichtslähmung  iKt  vorschieden,  je  nachdem  die 
Leitung  nur  in  einzelnen  Bundein  oder  im  ganzen  Stamme  des  Nerven 
unterbrochen  ist.  Im  ersteren  Falle  sind  die  einzelnen  Aeste  des  Facialis 
ungleichmä.>)Kig  afticirt,  und  man  findet  doranach  die  Lähmung  bald  vor- 
xngBweise  in  den  oberen ,  gegen  die  Stime  und  den  St-hliesamuskel  des 
Auges  hinziehenden,  bald  wieder  in  den  unteren,  gegen  die  Ü&sv  und  den 
Mundwinkel  sich  verzweigenden  Aesten  stärker  ansgeprAgt.  Meist  jedoch 
ist  der  SchUessninskel  des  Auges  weniger  afficirt  als  die  Muskeln  des 
Mundwinkt-Is  und  der  Naäc.  Eine  allgemeine,  jedoch  geringgradige  Parese 
des  N.  facialis  deutet  auf  eine  verringerte  I^eitnng  im  ganzen  Nerven- 
stamme. Hingegen  läaac  eine  vollsrändige  nnd  länger  dauernde  Lähmung 
im  ganzen  Auttbreittmgsbczirkci  dos  Nerven  auf  eine  tiefgreifende  Lusiou 
und  auf  eine  Unterbrechung  in  seiner  Ixfitiing  schliessen.  Gleichzeitig,  ji>- 
doch  nicht  constont  tindet  man  eine  Lähmung  der  Muskeln  des  weichen 
Gaumens  au  der  butreil'tmden  Seite,  mit  einer  bei  der  Phonation 
wahrnehmbaren,  verringerten  Beweglichkeit  der  dem  erkrankten 
Ohre  entsprechenden  G  a  u  m  f;  n  h  ä  I  f  t  e.  Nachdem  R  6 1  b  i  experiment«U 
nachwies,  dass  der  Levator  palat.  molüa  nicht  vom  N.  facialis,  sondorn 
vom  Vagus  iiuien'irt  wird,  so  lässt  sich  gegenwärtig  noch  keine  Er- 
kl&mng  über  die  irrsacho  der  Lähmnng  des  Gaumensegels  bei  Facial- 
paralysen  geben. 

Die  ReactioD  des  gelähmten  Nerven  nnd  der  Muskeln  gegen  olec- 
trische  Ströme  ist  bei  den  leichteren  Formen  normal  oder  etwas  erh6ht. 
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Bei  den  schwereren  Ponneu  zeigen  die  Muskeln  eine  anonudlc  Reacticn. 
Die  farado-muscul&re  Contractilität,  im  Beginne  der  Erkrankung  öfter  er- 
höbt (Erb,  Bent-dikr),  ainkt  im  weiteren  Verlaufe  rapid  bis  Kum 
vollHt£iidig€u  Krloticbei] ,  während  diu  Muskclu  gugeu  galvanische  Reize 
starker  reagiren  als  auf  der  uoramleu  Seite.  Später,  bei  vorgeschritt'eDer 
Nerven-  und  Muskelatrophie ,  erlischt  auch  die  galvann-tnnecul&re  Cdq- 
tractilität  vollständig.  Wo  bfii  den  schwereren  Purinen  HtÜung  oder  wesent- 
liche Besserung  eintritt,  durt  ei-fotgi  nach  Benedikt  die  Kückkehr  der 
electtrlflchen  TUaoiion  in  dflr  iimgekehrten  Roihenfolge,  tn  welcher  nie  ge- 
schwunden ist. 

Der  Entwicklung  der  FaciaÜälabniung  guhcn  oft  starke  SchmerEOD 
im  Ohre  und  in  Aar  enUpni-chenden  Gesichtshälfte  voraus.  Tn  anderen 
Fällen  fühlt  jeder  Sclimerz  und  die  Paralyse  wird  durch  Zuckungen  in 
den  Gesicht»muükc-In  (Lic  cunvulsif)  eingeleitet:  endlich  kann  die  LähmuDg 
ganz,  plftl-zlifh  nhiKi  alle  Vorliinfer  eintreten.  Bei  Paresen  beobachtet  man 
während  des  Verlaufes  starke  Schwankungen  im  Crrade  der  Lähmung.  Tritt 
Beaserurig  oder  Heilung  ein,  so  geschieht  dies  nicht  immer  gleichmasRig  im 
ganzen  Nervengebiete  des  Facialis,  indem  manche  Aeste  länger  gulihmi 
bleiben  als  andere.  Die  Heilung  erstreckt  sich  zuweilen  nur  auf  einzelne 
Ae^ste,  während  im  Bereiche  anderer  für  immer  ein  paretischer  Zustand 
EtirQckbleibt. 

Die  Ausgange  der  Faciallühmung  sind:  1.  Rückkehr  zur  Norm 
in  Fällen,  bei  denen  die  auf  duK  Nourilom  oder  auf  den  Ge«icht«nen'en 
fortgepflanzte  Entzündung  sich  vollständig  ztirückbildet*).  2.  Bleibende 
Paresen  des  ganzen  Nerven  oder  einzelner  Aeste  desselben,  wenn  durch 
Verdichtnng  und  Schrmupfiiug  des  Xeuriloms  die  Leitung  im  Nerven  ver- 
ringert wird,  oder  wenn  einzelne  Nervenbündel  durch  ITJceratiori,  Scbwieleo- 
bildung  oder  VerfuttuDg  ausser  Function  gos*;tzfc  wurden.  8.  Vollständige 
und  hioibonde  Paralyse  des  Facialis,  wenn  die  Lcirimg  im  Nerven- 
stjirnme  durch  Uli^er.'ition  oder  Schwietenbildung  oder  durch  gänzliche  Dorch- 
trennung  bei  Oporatiunen  ganz  aufgehoben  wurde.  Die  Folgen  aotcber 
Lähmungen  sind  secundün'  Atrophie  der  (»ysichtsmuskelu,  selten  auch  der 
butreiFenden  Kieferhäift*!.  permanenter  Bindehau tcataiTh  und  bei  Lähmung 
der  bolreäenden  Gaumenhtilfte  secundärer  Mitte lohrcatarrh  der  früher 
aiÜcirten  Seit«  in  Folge  behinderter  Ventilation  doa  Tubeucanals. 

Einen  Beweis  für  die  attnergewShnliche  RetfencrationsfUhigkoit  doc  FacialiR, 
detien  Punetiun  nu<.-h  unxveifelbaiter  Continuitütstrennuug  di-s  Nerreo  vollkommen 
wiederkfliren  kann,  liefert  ein  von  Bezold  (Labyrintlmccri>se.  Z,  f.  O.  XVI)  heob- 
iioht«Ler  fall,  in  welchem  der  atugestoesen'.-  Sequester  deu  grßssten  Tbeil  dei 
Caoalia  Falloifiae  L*ii)!«cbtuii9  und  trotzdem  nach  .labren  KämmUiclie  vom  Furialit 
versorgten  Mu^nkeln  nominl  funL-tionirend  (jcfundco  wurden.  Auch  das  häufig 
Sfihwinilen  der  na<:'li  Operalioneu  enUtundeaen  Fucialislähmungen  spricht  f&r  die 
grosw  HegentTAtionttfUhigkeit  des  Nerven, 

Obwohl  nach  dem  Vorhergehenden  diePrognoHe  der  consecutivon, 
Facialparalyaen  nicht  immer  ungünstig  ist,  so  muss  doch  ihr  Au^^reten 
im  Verlaufe  von  Mittelob reiterungen  stets  als  ein  ernstes  Symjitom  auf- 
trefasst  werden,  insofeme  sie  Öfter  ala  Vorläufer  einer  tödtlich  vi-rlaufendeu 
Himaffection,  Aetteii^r  als  Prodromal  Symptom  einer  letalen  Sinusthromhose 
enicbeinen.  Lange  anhaltende  normale  Reartion  des  Nerven  anf  electrischo 
Reize  (cunsl.  StrumI  ist  im  Allgemeinen  als  günstiges,  baldiges  Euitreten 
der  Kntartungfnvaction    hingegen  (Krb)   als    ungünstiges  Symptom   zu  be^ 

*)  Donath  und  Tomka  (K.  f.  O.  Bd.  49). 

**)  Vgl.  Vogt,  Die  Paralvve  de«  N.  Tarialii  im  Anschlüsse  an  Otiüi  med. 
acuta  «tc.    Diaert.  inaugunü.    lleidelber^g  HUT. 
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trachten.  Ebenso  wird  dun:b  rauch  eiiitretond«,  tutulu  Puralyne  mit  ob- 
jectiv  nachweisbaror  Carit-s  und  Ni?cro8e  des  Lobyrinthi's  die  Prognose 
liyenchWmxinTt. 

Diag^DOBe  der  Carlos  Decrotiaoben  Processe  im  Schl&febeine.  Die 
Diagnose  der  Caries  und  Necrose  des  SchiäiebeinB  ist  sichorgesttUt, 
wenn  die  carißsen  Stellen  im  GehArgange  oder  in  der  TrrimmeLh&hle  bei 
der  InsptMition  als  bluättc,  Kraugelbu  oder  miasfärbige  Stelton  erscheinen, 
welche  bei  Betastung  mit  der  Sonde  sich  raah  aniiibloii ,  oder  wenn  be- 
reit« sequestrirte  KnochenstOoke  im  ßehörgangt>  und  in  der  Tinfe  nichtt>ar 
sind.  Hingegen  ist  bei  tiefer,  der  Untersuchung  unzugänglicher  Locali- 
sation  der  Erkrankung  and  bei  Mangel  auflalÜger  Symptome  die  Diaguo^te 
der  Caries  sehr  Bchwierig,  oft  ganz  unmöglich.  Wo  die  hlosaUegenden 
Knochenpartien  von  Gran ulatioii»g« webe  ho  «tark  überwuchert  sind,  dass 
sich  die  cariöson  SteUen  oder  der  Öetjuester  der  unmittelbwen  Besichtigung 
enizieheu,  iot  die  Diagnose  nur  mitreist  feint^r.  biegsamer,  leii^ht  geknf^pftor 
Silbersonden  mit  Sicherheit  zu  stellen. 

Die  Sondirung  mnss  indess  mit  grosser  Vorsicht  aufgeführt  werden, 
weil  durch  einen  rohen  Eiagriff  nicht  nur  die  Gohürknö^-belehen  dislocirt, 
eoadeni  auch  die  of^  angenagt«  und  morsche  Prumonturialwand  darcb- 
brocben  werd(>n  kann  und  durch  den  Eiterergnss  in  dae  lAbyrintb  die 
Gefahr  einer  Ausbreituug  der  Eit^^rung  gegen  die  Schädelhöhle  entsteht. 
Kohe  Sondirung  könnte  aber  auch  durcb  Eröffnung  einzelner  Diploc-riiume 
gefahrbringend  werden,  wenn  die  Eiterjaurhe  in  sie  eindringen  und  von  hier 
aus  in  die  venösen  Blutbahnen  des  Schädels  und  in  den  allgemeinen  Kreis- 
lauf gelangen.  Einigemale  konnte  ich  die  Anwesenheit  eines  Sequesters  im 
Attic  mittelfit  des  intrat ympanaJen  Ppiegelchens  (S.  S38)  nachweisen. 

Wo  die  Sonden  Untersuchung  kein  poaitivei*  Ergebnis«  liefert,  dort 
lässt  sich  die  Schläfcbeiiicarica  nur  aus  der  Coincidenz  mehrerer  Symptome 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen.  Als  solche  sind  anzuführen: 
anhaltende  oder  öfter  wicderkehi-ende .  bei  der  Percusaion  des  Warzen- 
fortsatzes sich  steigernde  Schmerzen  im  Ohre,  ein  copi&ser  oft  (leiachwasser- 
Ahnhcher,  (1  bei  riechender  oder  Knochensand  und  kleine  Knochenpartikel 
enthaltender  AuafloBS,  Infiltration  und  Senkung  der  Auskleidung  des 
i  knöchernen  Gehörganges ,  rasch  hcrvorwuchenide  Polypen  und  Granu- 
'lationen  ans  der  Trommelhöhle  und  öftere,  Fistelöffnungen  hinterlassende 
Abscessbildung  in  der  Umgebung  des  Obres.  Hartnäckige  Mittelohr- 
eitenmgen  ohne  die  geuannteu  ubjcctiven  uud  subjoctivun  Symptome 
lassen  zwar  einen  nmschriebeDen  cariösen  Herd  im  Schläfebeine  rer- 
mnthen,  doch  können  solche  Jeder  Loralbehandlung  trotzenden  Eiterungen 
anch  durch  Cholesteatom  oder  Eiterherde  in  unzugänglichen  Theilen  des 
SchUfebeins  vorursacbt  sein. 

Prognose  der  Schläfabeinoaries.  Die  Prognose  dor  SchlÄfebeincaries 
fa&ngt  von  dem  Cluiracter,  dtm  SltzL-  uud  der  Ausdehnung  der  Knochtn- 
affection  ab.  Sie  gestaltet  sich  gunstiger  bei  gesunden  Individuen,  bei 
oberfli^chlichera  Sitze  der  Erkrankung  und  bei  gQnstigen  localen  Verhalt- 
nissen, welche  den  Secretabfluss,  die  Entfernung  des  Sequesters  und  eine 
rationelle  antiseptische    und   cliii'urgische  Behandlung   gestatten.     Die  Pru- 

fQuse  gestaltet  sich  hingegen  ungünstig  bei  Tubercnioee,  ScrophnWe, 
yphilis ,  Diabetes  und  bei  marastischen  und  cachectischen  Indivtduea, 
femer  bei  liefsitzender  Uaries  in  der  Pyramide  und  am  Tegmen  tymp., 
bei  gleichzeitigen  .Stricturen  des  Süsseren  Gehörganges  und  bei  abnormen 
Verlöthungen  des  Trommelfells  mit  der  inneren  Trommelhöhlenwand,  end- 
lich bei  excessiver  Granulation sbiidung  im  Mittelohre,  welche  den  freien 
Abfloss  der  fauligen  Secrete  behindern. 

Von  geringerem  Einflüsse  auf  die  Prognose,  in  Bezug  auf  die  letalen 
Folgen,   ist  die  Ausdehnung  dor  Knochenuteeration,  insofeme  zuweÜou 

PoKteer,  Lelubuch  d(-r  Otirtinlii>in[utide.    i- .^rD  26 
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ttine  Ulf  du  Trommelhülüeuilnch  beKreozt«  Cai-ies  vod  geriugem  L'iulAOf^ 
nun  Dorchbrnche  gägon  die  Schäiielh^hlc  tiihrr,  vährcod  bei  ana^edehnr^ 
bi«  an  die  harte  HimhAut  und  die  äiniu  reichender  Ulceration  du  groKsnr 
Th(.'il  de»  S<.'iilälubeitis  aequo«trirt  und  ausgeatoasen  werden  kaiin.  uhiic 
den  letalen  Aussane  berbäiztiAibrea.  Die  Hi^rRt'-ning  i«it  b«i  aosgebrei- 
teier  Carieg  imd  Necroee  in  Folee  des  Uebergreii'ens  der  rerBtftrendcn 
Knucheu«utzüadunK  auf  diu  LiibvniitLkupäcl  meint  lii>cb^ni<3lig.  Wo  beim 
Weber'scben  Versnche  die  Stimmgabel  mir  auf  dem  oicbi  atticirten  Ohrr 
percipirt  irird ,  lie;^  der  Verdacht  einer  dnrch  den  cariüaen  Procees  b«- 
diugtea  Labyrintbafl'>-<:tion  nuhr  nahe. 

Terlaöf  nnd  AosgRii^  d«r  Schl&febeincariea.  Die  SchlafebeiucArie« 
entwickelt  eich  entweder  acut  mit  rapider  Zerstörung  and  Sequestration 
des  Knochengewebes,  besoadare  bei  den  tuberculOsen,  den  soarlatiaös- 
dipbtheritischen  and  den  syphilitidcheo  Mitteluhreiterungen,  oder  die  Cl- 
ceration  nimmt  einen  chronifichen ,  achlei eilenden  Verlauf  und  kommt  erst 
nach  Monaten  uder  Jahren  durch  Bildung  einea  Sequester»  zum  Äbscblusae. 
Xichi  aeltea  tritt  w&hrend  des  Verlauf  ein  xeitweiliger  Stillätand  ein, 
weloben ,  meist  uoter  bcftiKen  Heaotion80rtf<-b^-iIlUIl^eu  odtT  auch  schlei- 
chend, eine  Exacerbation  der  zerstörenden  Knocheuentzfindung  folgt.  Diu 
Cariea  kann  sogar  an  einer  Stelle  des  Schlüfebeina  ausheilen  und  nach 
mehreren  Monaten  oder  Jahren  an  einer  anderen  Stelle  oder  in  der  Nachbar- 
schaft des  ft^heren  Entzundunc^benles  wieder  auOreten. 

Die  Ausgange  der  Canes  und  Necntaa  des  Schläfebeins  amd: 

1.  Heilung  ohne  wesentliche  Difformität  im  Knochengerftst« 
des  Schläfebeina.  Diesen  Ausgang  beobachtet  man  bei  Cariea  nnd  Üin- 
gchmelxo^  der  oberflächlichen  KuochfluhüueUen  dea  äusseren  Geiiörgang» 
and  der  Immunelhöhlo. 

2.  Heilung  mit  Knochendefeoten  im  Schl&febeine.  Der 
Subatenzverluat  im  Knochen  entsteht  entweder  durch  allmfthlige,  von 
der  Oberfl&che  gegen  die  Tiefe  greifende  Einschmelzung  des 
Knochengewebes  und  durch  ConBuenz  der  K&ume  des  SchlAfelwins 
oder  dtirch  Abstoasang  und  Exfoliation  necrotischer  Knochen- 
st&cke  in  Form  iuir«|[dmiastger ,  rifBger,  zuweilen  mehrfiwh  durcb- 
brocbener  Sequester. 

3.  Uebt;rgreifen  der  cariösen  Eiterung  auf  den  Facialcanal, 
aut'  die  ScbädellRiblu  und  di>j  Vcneusinus  mit  häutig  letalem  Aasguun  in 
Folge  von  Ueningitia,  HirnabAceas  und  Sintispblel'iria  (s.  den  Ab»dinitt 
.Intracntuielle  CompUcutivnen  otitiachen  UrspnnigH^). 

4.  AnAttung  des  carotiechen  CnnaU  und  des  Sinus  latoraliv 
mit  letalem  Ausgange  durch  Verblutung. 

h.  Letaler  Aoagang  durch  Aufnahme  septischer  Stoffe  aus  den  cari&s- 
nei  rodtfchen  Partien  des  Schläfebeins  in  flie  Blntmaase  iFyämiQ)  oder 
durch  eine  von  der  LocalaflTectioo  ausgehende  Allgemeinerkrankung  iTubei- 
colos«,  Mataamna,  Alhmninurie,  aniyloide  Degeueratioii  innerer  Organe). 

Die  Seqaeitlerbildaug  treht  im  Verlauf«  M^artaitDV-dipbtberittK'ber  Pro- 
easse  nnoohmul  tehr  rwch,  ineiit  jtfdo<;h  Uofriam  vor  M«h,  Diircb  Ltegenbleitreo 
des  SaqiMftofi  wird  bJLalig  die  profuse  Kitemn^  und  lUu  Kmimrarhienen  nruer 
(jrannlatioiien  befSrdert.  w&bnnd  nach  der  Kutfomunif  de«  Knochenstttcka  di« 
Eilenmg  meist  raach  abnimmt  and  aocb  die  \Vucb*?fUBften  ftn^ckrampfen.  Bellig« 
Sckmancn.  ConTolwonan.  Schwindel  und  tirbrecben  (Mootj  bfiren  oft  na^b  Ent- 
remuDg  des  Bequoat«r«  auf.  ZuwfilL'o  wandert  der  S^uHter  Tom  Staodorte 
•einer  Eot«l«tiung  aa  eint*  andere  Statte;  *u  h&ufig  rom  Warwofortaatse  und  iler 
TrouunelbfiblfT  in  Jen  IkuMert-n  Gcbiirtfang,  Mltener,  wie  ia  rintm  ron  mir  beo)>- 
arlilet«-!!  Falle,  vom  WAr«enfort*«t«e  in  die  TrnmmelbObIr.  3«quretmte  TheUc 
de«  Lab)Tinthj  bleiben  ent«e<)er  nn  Ort  und  Stelle  li(>|rm  oder  ifvlaDgea  in  dit^ 
Trotnmelhftble  uad  von  hier  in  den  Wniariinii  iirh.  - 

OrOaw  nnd  Fonn  iler  S<^ueii«r  bingvn  T'  '  ^c  und  der  AiMilfbtuuiK 
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Ae*  cariAsi'n  Pmcesfes  ab.  HäuB}i;  findet  man  nur  ein  «equestrirt^Jt  KnoeheiiitHrk, 
Dicht  fielien  jeUocb  eine  Anzahl  unzusaiDmenUüogtmder  KnotheDirtlmnicr.  Hei 
Kindern  kommt  ea  zu  Aui<gedehiiteren  Necroseii,  als  bei  Krwacbt^enen. 

Die  abcrßäcliliche ,  auf  den  knötherneo  Cieb0r^.(Jig  bMchräokte  NLtrni«« 
localiflirt  «ich,  wie  ich  mebmuils  bei  tubercul3«en  ladivicluen  beobachtete,  auf  den 
inneren  Abschnitt  der  hinteren,  oberen  Wand,  welche  in  Form  einer  bogeufSnnig 
gekrt)nimt«Q,  zuckiKea  Knochen plat'te  uhgestonen  wird,  an  deren  innerem  Rande 
»ich  ein  Tbeil  de*  Sulrii!«  tyinp.  crkeiiiiua  IAmC  Solche  Sequeitar  sind  meirt  von 
Granulat ion^gi-wäbe  tilpcrwuxbect  und  kCnncn  erat  nach  Lockerung  mittcUt  der 
Sonde,  mit  einer  schmulen  Pulypeuriingc  extrahirl  werden.  Bei  Kindern  werden  oft 
tnuize  SUk-ke  vom  Trummell'ellringe,  »elt^n.  wie  in  einem  von  mir  bcobucht«t«ii 
Falle,  beide  Annuli  tvmpanict  (Fj^.  23t<>  volUtAnditf  sequeslrirt  und  aungeatotseo, 
an  weli'bei)  gewöbnÜcii  dor  Sulcus  tjnip.  mx-h  deiitlich  erkennbar  ist. 

IHe  umschriebene,  oberflächliche  Nect-oüe  der  T rom in e IhiJbl eo w&nde 
betrißt  nach  meinen  Rt^ubachtuniren  am  hüufigHten  die  iluii>ere  Knorheplatnelle  de« 
Promantoriuui« ,  weli^he  unter  (Ter  granulirf-nd^n  Schleimhaut  morti6cirt  und  in 
dannen,  zackigen  Plätti-ben  abgestoasen  wird,  an  welchen  manchmal  ein  SlCtck 
de^  Sulc.  JacobHonü  den  Standort  der  Necrose  erkennen  lässt.  In  anderen  Fällen 
entwickelt  sieb  in  Folge  iiU:erüser  Zer^ttirung  der  ächteimbaot.  uhne  nacliweitubare 
LiMlöfunj;  von  Knui'hrnfiartikcln.  ein  bis  zui  Labyrinthluroolle  greit'endes  Knochon- 
gescbwnr  nm  rrumontorium,  weldies  durch  die  zalilreicben  Grflbvken  und  Riffe 
der  iniieri>n  Tronunelh 5hl en wand   ein    wurmslicbigeM ,    «cmagteB  Aussehen   crhfiit. 


a' 


Fig-  338. 


un-t  au^cenfoMeiiP  Auuuli  tyiiiiunioi      4  u'  ==  Hul- 
ca«   UTuii      Narh  f*i-!liiRr«tpn   iiirfnw  S»inmlnni: 


Fig.  -239. 

Exfolitrle  Scbnpp.k^ 
Do]<|iolte  VergrO«»«runR. 


Oberä&chliclie  Scquestrationeu  au  der  AiUKren  und  oberen  TrommelbOhleowuid 
«ind  selten. 

Cm  fang  reicher  und  vun  grosserem  Belang  ixt  ilie  Seiiueaterbildung 
bei  tiefgreifender  Carie«.  Sie  beschrankt  *ich  fast  nie  aof  einen  Abschnitt 
des  Schl&Tebeiiis.  nm  hilufigsten  norb  im  Warzeiifor(«at2e  und  im  Labjrrinllt. 
HAufiger  werden  gleichzeitig  Theile  des  irebOrgao^  und  de«  Warzenfortsat»e»  oder 
äe^  wai~iteiifort.:iatae!i  und  der  Pyramide,  oder  ein  grosser  TbeU  de»  .Schlaf ebeia!< 
mit  Theilen  tles  üehÄrgang«,  der  Schuppe,  des  Warten fortHntza**  und  des  Lab>'- 
rinths  r^equeistrJrt. 

Die  Literatur  der  Uhrenheilkundi*  int  reich  an  Beiepielen  von  Sequestration 
and  spontaner  Ausstossung  gröfiserer  Partien  des  Sohläfebpin«.  Vollöl  in  ifM. 
f.  O.  1874)  *ah  bei  einem  22  Monate  alten  Kinde  im  Verlaufe  einer  rechtsseitigen, 

?<pbilitim:hen  Mittel ohreitf rang  eine  Exfoliation  de»  Annutus  tymp.  mit  einem 
beile  der  Pars  jiquamoxii  und  ma^toid.  —  Michael  |Z.  f.  O.  Bd.  \  III)  extrahirte 
ans  dem  linken  Uhre  eine«  Sjährigen  Kindes  mehrere  8eqa«*ater,  darunter  den 
oberen  Tlieit  der  ioaeren  TrommelhOhlenwand.  welcher  den  grOssten  Theil  d« 
Forum,  ovale  und  eine  Partie  des  darQber  verlaufenden  Canal.  facialiit  enlhiell. 
Nicht  !telten  werden  einzelne  Tbeile  udu:  das  ganze  LMbYrintb  ausgestossen.  Ani 
liiiufiKKten  wird,  wie  zahlreiche  Bcvbacbtungcn  XL-igen.  die  Schaeckc  durch  die 
von  der  inneren  Trommel  höhlen  wand  gegen  da«  Labyrinth  vordringende  Carie« 
und  Necroee  sequentrirt.  Tn  einwii  von  mir  beobachteten  Falle  (7jährige!  Mldcheu) 
2»»igte  sich  nach  '»jäbriger  Dauer  einer  linksseitig»;!!  chronischen  Miltelobreiterong 
ein  aus  der  Trommelhöhle  .hi-pporwiichemdi-r  Polyp,  nat'h  dessen  Entfernung  ein 
Sequester  in  der  Tiefe  fühlbar  wurde,  welcher  sitb  nach  der  Kxtrartion  als  die 
sequeslrirte  Schnecke  mit  der  ganzen  Spindel   und  dem   grössten  Theile  der  Lam. 
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niiral.  onea  enries  (Flg.  239).  Die  Hßrpritfung  «rgab  tAtftte  TauUieit  des  linVfn' 
Ohres;  die  ftn  den  Scheitel  angMetnte  Stimmgabel  wanle  nur  auf  dem  rechten 
Ohre  perci|tirt,  —  Guye  extrahirt«  (>ei  einem  Bjähriypn  Mädclipji  aus  dem  tt- 
Rffiieten  Wanenfortsatic  die  iieqiiBBtrirteii  BoffengÄnge  mit  einem  Tbeile  dee  Vor- 
hofii.  Intereanint  war  in  diesem  Falle  du  Fehlen  jeglicher  (.'oordinatioiMatßmng. 
—  Moos  entfernte  Biie  dem  Gehnrgnnge  einen  bnriijhemen  Bogengang,  vonuf 
Schwinde]  und  Erbri'chen.  die  frOher  beotanden,  nufhJ^rten.  —  Seltener  Rind  die 
FftUe  Ton  Sequestration  des  ganzen  Labyrinths.  Von  den  bieher  ffehOriffeo  FftUen 
sind  erwöhnenswerth  ein  von  Tovnbe*:  (A.  t.  0.  Bd.  I)  jfPBchilaerter  Sequester, 
welcher  daa  ataze  Labyrinth  mit  Kinac-hhiss  de^i  inneren  Gfhörgangs  und  dea  .\n> 
fangMtöcka  dea  Cnnal.  facielis  enth'ielt.  Ro'mu  und  Kmemon  berichten  (Z.  f.  Ü. 
Bd.  XV)  über  einen  Fall  von  Heilung  nach  Auui^toüsung  des  ganxen  Febentbeit.o 
mit  dem  Annulu^  tyiup.  Wilde  liefert  die  BL-Ächreibunir  eine«  von  Dr.  Cranipton 
extruhirteti  Sequesters,  welcher  a\i8  dem  gauseu  Labyrinthe  und  der  inneren 
Trommelhöhlen  wand  bestand.  Der  Fall  ist  auch  inaofeme  interesüttnt.  «U  eine 
halbaeitigf  Parese  der  Extremitäten  nach  Kntremuiig  dei  Seque^iter«  schwand.  - 
Ueber  Necroee  der  Schnecke  berichten  Kirchner  (Congreasbericht  in  Rom  181M) 
und  Hang  (A.  f.  O.  Bd.  47).  —  Schwart/.e  und  Traiitmann  beobachteten  je 
einen  Fall  von  primtirer  Scbneohenerkrankung  mit  Ausganjf  in  Neero»e 
und  Exfoliation.  Niieb  Bezold  {A.  f.  0.  Bd  XVI).  der  41  Falle  aus  der  Litetutui 
xusariiniL'ngeBtcItt  und  b  eigt.<ne  BeobitJjlitungen  hiitsngt^fügt  hat.  geben  nahezu 
'JO*'«  der  F&Ile  tod  Labyrinth neer ose  an  conaccutiven  Hirn-  and  Sinusaffectionen 
lu  Oninde. 

Die  Labyrintbnecrose  bedingt  in  den  meisten  Fällen  totale  Taubheil.  Indeüs 
kann  bei  ZemtSrung  der  Bogengflnge  noch  Schalleuiptindun^  vorliunden  setD.  wenn 
der  KiterergitBs  fiicTi  nicht  auf  die  .Schnecke  erstreckt.  Naeh  necrotischer  Aus- 
«ioHsnng  der  Schnecke  geht  da«  llflrvermögen  f  fl  r  Sprache  und  Töne 
verloren.  Die  von  mehreren  Seiten  pnblicirten  BeoHaohrnngen,  wonach  trotz 
Kxfoliation  der  Schnecke  noch  Hfirvermögen  fßr  mu.<tikati<irhe  Töne  und  Sprache 
zurQckbleibt,  beruhen  auf  einem  Irrthum,  da  bei  der  Hörprüfung  die  lißrfuhigkeit 
des  anderen  Ohm  nicht  %-ollkomnien  auigetchaitet  werden  kann  (Ilartmann. 
Bozold,  Corradi.  Politzer). 

Die  die  Labyrinthnecrose  begleitenden  Symptome;  complete  Taubheit. 
Schwindel  und  Krbrecben  können  nur  dann  zur  Diagnoie  herangezo^ren  werden, 
wenn  durch  dii-  Sondirung  ein  Sequester  in  der  Tiefe  uacbgewiesen  wird,  da  die«e 
Erscheinungen  auch  bei  Durchbruch  des  Kiter»  in  die  LabynnthhöWe  aaflreteu.  Gt- 
stfitzt  wird  die  Diagnose  der  Lahr rinth neu ro)-e  dun-h  die  CompIictiliDn  dieser  Srni* 
pt«me  mit  Farial paralyw.  Nach  Herbold  (Vcrhandl.  d.  Verein»  d.  Chirurg.  BerliM 
1893)  kcünnen  Glei<-hgewiclit<wtöningen   bei   Sequ«titr«Uon  dea   Labyrinthee  feblen. 


Doss  trotx  BDagedehnter,  bis  knapp  an  die  harte  Hirnhaut  reicb«nder 
Zeratfirnngen  im  rolsonbeine  liftuHg  koiiie  letal  ^ndonden  CompUcalionen 
eintreten,  wirr)  nur  d&dnrch  mÖgUch,  dass  währund  des  ÄndringeDS  der 
Knocfaemilreration  ge^n  die  Dura  mat«r,  Bi&degewebgwucbeningen  um  den 
Sä<:|ueAtnii:ioDe«herd  sich  entwickeln,  welche  einen  Schutzwall  gegen  den 
Eiterungsprucesi^  bilden.  Dafür  spricht  die  von  Wendt  beobachtete  Biude- 
gewebswucherang  im  inneren  Gehörgange,  wolehe  in  einem  Falle  von  8e- 
quustratiun  der  Fels'.-nbitiDjjyntmidti  die  Ausbreitung  der  Eiterung  gegen 
die  SchiUlelbasi^  vorhindert  bat.  Aehulicbo  Ver&uderuiigon :  Neubildung 
von  Bindc^gwehe ,  Uyperostosf*  nnd  Oateoaclorose  tindon  sich  auch  an  an- 
deren Stellen  des  Felsenbeins  an  der  Grenze  cariOe-necrotiacher  Herde  sls 
Scfauizwall  gegen  den  fortschreitenden  Zerstorungsprocee». 

Nneh  AQdBti>fl!mng  (Act  Entfernung  des  Sf^ueftters  wird  die  durch 
den  SubstnuzverluHt  gebildete  H<>hle  von  Granulationen  ausgefüllt ,  welche 
nach  Umwandlung  in  iösoHgcä  Bindegewebe  verknöcheru  (Kuoubeunarbe). 
In  anderc-n  FiUU^n  Überziehen  sich  die  Wunde  di,'r  Höhle  nocli  wfihrend 
der  Anwetfenlwit  des  äequeslcni  mit  Narbengeweb« ,  welches  durch  In- 
vasion der  Kpidcrmis  des  AtLSBoren  Gehörgangs,  xur  Uatrix  eines  Chuluet«a- 
Toms  amgewandolt  wird  |S.  d42>. 

Ausser  den  geschilderten  Höhlenbildimgen  im  SchlAfebeine  kommt  es 
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Ag  durch  EäuMtoae  anfl  Hyperostose  nicht  nur  ztu-  VerSdung  der  durch 
tie  Necrowi  entstandeiien  Defecte,  Bondem  auch  zur  Verengerung  uud  Vvr- 
9chlic8«ung  einzelner  Theilo  der  TromiucUiöble  uud  des  Gehürgauges,  zu- 
weilen sogar  zur  gäuzlichen  Veiijdung  der  Trciiuniylhölile  urid  zur  Atresie 
des  äusseren  Gehörganges,  welcher  id  vei-schiedener  Tiefo  blindfackühnlich 
mit  einer  uuuachj^iobigeu  KuoclieuuuiaKe  ahdchüeiist.  Dieiic  Veniuderungen 
t^ben  selbstverBrtindlicU  mei.st  hochgradige  Schwerhörigkeit  oder  totale 
Taubheit  ziir  Folge. 

Therapie  der  cariosen  Frocesse  im  SchllLfebeine.  Bin  'loi-  con- 
aervativen  Beb»n.iluug  dor  caritistii  l'rocease  im  Scbliil'ubeine,  woh-he  seit 
dfln  glftnxenden  Erfolgen  der  operativen  Behandlung  ganz  in  den  Hinter- 
grund getreten  i^i  und  von  Facharzteu  nur  niuhr  bui  uniBchrteLtmcr  Caries 
des  knJicherneu  Gehörgangce  und  des  Margo  tymp.  geübt  wird,  ist  vor 
l^llem  die  möglichst  gründliche  Kntiemung  der  stagnirenden  Secrete  durch 
lofige  autiaeptische  AuHspülungcn  (S.  365)  anzuütrobeu.  Em  ittt  diex  ulue 
ler  HaoptbediuguQgeu  fiir  die  Abgrenzung  der  Caries  uud  för  die  Hint- 
Itang  des  Uebor^eifens  dcrsolboo  auf  die  Schfidelhöhlo.  Ist  der  Gohör- 
'  durch  Granulationen  oder  Polypen  verlegt,  so  miiaeen  diese  rasch  he- 
iligt werden  in.  Polypen).  Bei  Verengerung  in  Folge  eitriger  Tnter- 
tinirung  der  oberen,  biiiterou  Guhbrgangswaud  sind  au»giebigo  Inuisiouen 
'in  die  vorgebauchten  Partien  angezeigt,  um  dem  Eifer  »dav  den  käsigen 
Massen  den  Ausweg  /u  verschaffen.  Bei  starken  Verengerungen  in  dei* 
Nühö  dcR  Trommel  fei  Im  miitison  dünne,  elastiächu  RüluL-hou  hinter  die  ver- 
langte Stella  \'orgeschohen  und  die  Secrete  mit  Bor-,  Carbol-  oder  Lysol- 
wasser  oder  mit  schwacher  KochKalzlöaung  (l'Ja)  ausgespült  wei'den.  Traut* 
mann  und  Bürkuer  empfuhleu  zur  raschen  Beseitigung  des  Föturu  Aus- 
spritzungen mit  Jodtrichlorid  von  V" — Vi — 1"/»-  i5uweilen  wirken  lÄngere, 
durch  % —  V»  Stunde  foitgesotite  Irrigationen  unter  schwachem  Drucke 
sehr  güustig.  Die  vureugt^n  SteUea  des  Gebörgaugs  sind  durch  Einlegen 
progrertsiv  stärkerer,  keilförmiger  Bourdonnets  aus  Charpio  oder  anti- 
septischer  Watte  oder  durch  Kinschieben  kurzer  Drainröhrchen  zu  er- 
fweitern. 

Besonders  wirksam  bei  den  cariösen  Processen  erweist  sich  die 
Darchspülung  der  Trommelhöhle  durch  die  Ohrtrompete  mit 
warmem  Wasser  oder  mit  schwacher  Bor-  tmd  Kouhsalzlösung  (s.  8.  91). 
Dnrcb  diese  werden  nicht  nur  pntiide  Secrete  und  verkäste  Massen  heraus- 
LgespÜlt ,  sondern  iiu<:h  häutig  sehr  heftige,  die  Caries  begleitende 
Schmerzen  im  Ohre  uud  im  Kopfu  rasch  beseitigt  od  er  gemildert. 
Tch  lege  auf  dieses  Verfahren  bei  der  Behandlung  der  Caries  um  so  gros- 
aeres  Gewicht,  als  nach  meinen  Erfahrungen  die  suhjectiven  Svmptome 
durch  keine  andere  lucale  Therapie  so  rasch  beseitigt  werden ,  wie  durch 
diese  Methode  l  M  i  1 1  i  u  g  e  u)  *).  Bei  intensiven ,  nicht  zu  lindernden 
^Schmerzen  ist  man  oft  genötliigt,  zu  subcutanen  Morphiuminjectioueii  zu 
greifen. 

Die  locule  Medication  ist  selten  von  Erfolg  begleitet.  Aetxungcn  mit 
Höllenstein ,  Chromsäure  oder  dnrrii  Galvanocaustik  sind  nur  bei  eng- 
umschriebener,  supcriicieller  Caries  der  Gehür^mgswände  und  das  Margo 
tymp.  von  einigem  Xutzen ;  bei  Caries  der  Promouturialwaud  siud  «io 
zu  verwerfen.  Weber-  Liel  will  gute  Erfolge  vom  Betupfen  der 
Djoariösen  Stellen  miiSch  wufelsüure,  K  rutsch  manu  mit  .Todolspiritns 
(Jodol  2,0,  Alkohul  16,0,  Glyterin  32,0}  gesehen  haben.  Ein tröu feiungen 
von  verdünnter  Schwefelsäore  (1:3)  (Mathewsnni  und  Salzsäure,  von 
Jodlinctur»  des  Jydtrichlorids  (Trautmann),  der  Milchsäure  (Aysagaer), 
j.      ■  -  ■ 

*>  Vgl.  L.  Gordon,  bVber  den  tbernpeiitijeben  Werth  der  DurrhspQluDg  de« 
Mittelohrs  etc    Wratsch  1Sk4,  Xr.  27. 
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Mtvrib  da$  naiver fönnige  JoJoI,  Ariaud  und  So^ojimIoI  wii-ken  alä  Änti- 
septica,  indem  sie  den  Üblen  Gf-rurh  üffcers  hefteitigf-n ,  ohno  dein  Port- 
schreitcii  der  Curies  entgegen  zu  wirken. 

Die  operative  Behandluup  der  Oarie«  liefert  oft  glBozende  Re- 
sultate, und  wir  brauchen  di(rf;be/iiglieli  nnr  auf  die  Erftilge  der  spülor  lu 
schildernden  Eröffnung  desWarzenfart^atzesnnd  der  Freilegutig  der  Mittelohr- 
ränni'-  hinzuweisen.  Bei  nachgewiesener  Cariea  der  iuucren  Trommel- 
höblenwnnd  ist  nur  bei  unis<^hriebcnen  oheräächlichen  Rauhigkeiten  du 
BorgfUUigü ,  vün  fachkundiger  Hand  ausgetührte  Abachaben  der  rauhen 
Stellen  mit  kleinen,  zai't  gcai'beiuiten  Schab instrumcoteii  gestattet  (8.  576) 
Bei  auBgebreiteten  Rauhigkeiten  am  Promontorium  jedoch  ist  jeder  Kicgriff 
zu  vermeiden,  weil  die  die  Trommelhöhle  und  das  Labvrinth  trennende 
dünne  iümohonwand  schon  dtu'ch  eincu  geringen  Druck  durchbrochen  und 
da«  Labynnth  er'iffnet  werden  kann.  Bei  Caries  der  Gehörganggwäade 
wird  das  Auskratzen  rauher,  blosaliegender  Knochenpartien  mittelst  kleiner, 
scharler  I>>ftel  (S.  376)  nur  bei  oberflächlicher  Cariea  mit  Erfolg  angewendet: 
bei  tiefgreifender  Knochener krank luig  bleibt  sie  resulfatloa.  Da  ea  sich 
jedoch  durch  die  Sondirung  nicht  immer  bestimmen  lässi,  ob  die  Cariee 
eine  oberflächliche  oder  tiefe^ifende  ist,  w>  wird  mnn  in  jedem  Falle,  wo 
sich  eine  coriräe  Stelle  im  Gehörgange  nachweiden  läast.  die  AaalöflTelung 
bis  zur  Tiefe  von  1 — 2  mm  versuchen.  Ein  tieferes  Eindringen  iat  be- 
sonders an  der  oberen  Gehörgangswand  wegen  der  Nfthe  der  SohftdelfaÖhle 
SU  vermeiden. 

Nach  dem  Auskratzen  dos  erkrankten  Knucbens  emphehlt  es  sieb, 
die  bloBSgelegt'On  Partien  mit  Jodoform-  oder  Jodolpulver  zu  bestauben, 
durch  welche  die  Eiterung  herabgesetzt  und  die  Bildung  von  gesundem 
Uranulationsgcwebc  befördert  wird. 

T)rs  Verfahren  zur  Entfernung  abgestossener  Sequester 
aus  dem  Ohre  richtet  steh  nach  deren  Grösse,  Form  und  Lage,  »owit 
nach  den  HaumverhSltaiäson  des  äusseren  Gehörgauges.  Je  kleiner  da« 
abgestossene  Knochenstr\ck ,  desto  leichter  wird  es  durch  kräftige  Injec- 
tionen  oder  mittelst  einer  Pmcette  entfernt.  Je  grosser  und  unregeliuAagiger 
geformt  der  Sequester,  je  enger  der  Gch<>rgang.  desto  schwieriger  ist  die 
Extraction.  Indess  bietet  auch  die  Herausbeiorderung  kleiner  Sequester 
nicht  selten  Schwierigkeiten,  besonders  bei  tiefer  Lage  und  wenn  sie  in 
Oranulationsgewcbe  so  fest  eingebettet  sind,  dasü  das  Fassen  des  Sequester« 
nur  nach  Abtragung  der  Oraoulationen  gelingt. 

Die  Extraction  grösserer,  meist  aus  dem  Waraenfortsatse ,  seltener 
von  der  Felsbeinpyramide  stammender  Sequester  aus  dem  ttusseren  OöhOr* 
gange  mittelst  der  Komzange  ist  nur  dann  gestattet ,  wenn  dies  ohne  m 
grosse  Krattanstrengung  geschehen  kann.  Hingegen  ist  die  Extraction  su 
unterlassen ,  wenn  der  Sequester  sich  als  zu  voluminös  im  Verhältaiaaä 
zum  Lumen  des  Äusseren  Gehörgangs  erweist ,  weil  durch  forcirte  Trac- 
tionen  eckiger,  mit  scharfen  Kni.ichfin spitzen  versehener  Sequester  tief» 
greifende  Verietzungen  der  inflltrirten  Cutis  und  des  GehGrgangknornab 
entstehen  können,  welche  eine  ausgebreitete,  zuweilen  er3rsipelät6se  Ent^ 
zUndung  in  der  Umgebung  den  Ohres  hei'Von'ufeD  und  sf-arke  l)<^hörgangfr- 
stricturen  hinterlassen  können. 

FUr  grössere,  durch  die  einfache  Extraction  nicht  entfernbare  Se- 
quester empfiehlt  sich  als  da«  sicherste  Verfahren  die  schonende  Zer- 
stückelung des  Knochens.  Ich  benütze  biezu  eine  scharfe ,  aas 
gutem  Stahl  gearbeitete  Knochenscheere  (in  der  Grosse  und  Foi-m  der 
beistehenden  Abbildung  [Fig.  240]),  durch  welche  wfihrend  der  Narcoee 
der  Sequester  in  mehrere  kleine  Stücke  Kertrunuuert  wird.  In  einem  Falle 
(^jähriges  UAdchon),  wo  das  Fween  eines  flachen,  über  1  cm  grossen,  mit 
der  Fliehe  nach  auMen  gekehrten  und  festaitzeaidJen  Sequesters  unmöglich 
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•war .  wurde  dieser  nach  Ablösung  der  hinteren  Insertion  der  Ohnniisfilipl 
durch  einen  entsprechend  grossen  Einschnitt  uii  der  hinteren,  knorpeIi<^- 
uiembrauösen  Öeliörgaiigswaiid  extrahirt.  Die  Vernarbung  der  iiicmlicu 
weiten  SrhiiittfUTnung  erfolgte  nach  Reposition  der  Muschel  und  Vernähen 
der  Wundränder  trotz  Fortdauer  der  Otorrhoe  in  kurzer  Zeit.  Diese«  Ver- 
fahren wird  uucb  von  Scbwartzc  empfohlen. 

Obwohl  bei  der  Bebandlung  der  SchUifeI>einr^rie8  da«  Uauptgewicht 
luif  die  locale  Therapie  zu  legen  ist,  so  muss  sie  dennoch  mit  einer 
der  Contititution  dos  Individuums  entsprechende u  Allgemein behandluuK 
combinirt  werdtin.  Bei  herahgekommenen  Individnen,  insbesondere  bei 
Tempera tunrteigerong  und  erhöhter  Pulsfrequenz,  sind  müsüige  Dosen  von 
Chinin  oder  saUcylsaui-em  Natrou  {1 — 2  g)  augezeigt.  Eittenpraparale  bei 
anämischen  Individuen  sind  nur  dann  am  Platze,  wenn  die  Verdauung 
nicht  gestört  igt.  Hingegen  emptieldt  ea  sich ,  bei  länger  anhaltenden 
Schmerzen  innerlich  gjösaere  Dosen  von  Jodkali  ( ' »— 1  g  pro  die)  zu  ver- 
abreichen, wenn  nicht  Tnberculoee  oder  der  sehr  herabgekommene  Zustand 
dos  Individuums  seine  Anwendung  contra iudicii-e]i.  Acute,  durch  Syphilis 
bedingte  Caries  erfordert  eine  energische  Schraiercur.  Jodhaltige  Mineral- 
wAaser,  Jodbäder  und  der  Gebrauch  der  Akratothenneu  er- 
weiaen  sich  in  nianrbca  FKlIcn  als  sehr  wirksam  i^r  die  Be- 
grenzung de«  localen  Processen,  sowie  fiir  die  Hebung  der 
allgemeinen  Emährang. 

Die  hier  skizzirt«  Behandlung  der  cariös-necrotischen 
Proceese  am  Schläfebein  ist.  nur  dann  am  Platze ,  wenn  ein 
operativer  Eingi-iff  contraindicirt  oder  %*om  Kranken  abgelehnt 
wird,  lui  Allgemeinen  aber  kann  bei  der  Mehrzahl  der  hiehor 
gehörigen  Fälle  nur  durfih  die  operative  Freilegung  der  Mittel- 
ohrraimie  Erspriesaliches  gelüislet  werden. 

Die  Behandlung  der  Facialparalysen  ßÜll  mit  der 
der  MitM;l  üb  reite  rung  und  des  rarißs^^n  Processes  im  Felsen- 
beine zusammen.  Tritt  die  Lähmung  im  Verlaufe  einer  acuten 
MittelohreiteruDg  rait  Schmerzen  im  Obre  auf,  so  leisten 
grbmwe  Dosen  von  Jodkali  innerlich  (0,5 — 1,0  pro  die)  gute 
Dienste.  Die  innere  Medicatiou  kann  durch  Einreibuugen  von 
Jod-  oder  Jodolsalben  mit  Zutrat/,  von  Morphin  oder  Exir. 
laud.  aquos.  am  WarzenforrsHtze  und  in  der  Umgebung  des 
Ohres  unterstützt  werden. 

Die  gaUanische  Behandlung  Hndot  nur  dann  Anwendung, 
wenn  diH  Reactionsentoheinungen  ge.schwunden  sind  und  keine 
gefahrdrohenden  Symptome  bestehen.  Der  Erfolg  ist  nicht  selten  gOnsrig 
und  ich  habe  in  meiner  Praxis  wiederholt  F&Ue  gesehen ,  bei  denen  lange 
dauernde  Ctesichtslähmungen  nach  erfolgter  Jodcur  durch  den  galvaniacben 
Strom  beseitigt  oder  wesentlich  gebessert  wurden.  Wo  die  Lähmung,  be- 
sonders nach  Ausheilung  der  Caries  und  nach  abgelaufener  Eiteruug,  lange 
Zeit  besteht  und  als  Ursache  derselben  eine  Zerstörung  oder  Schwielenbildung 
vorausgesetzt  werden  kann,  wird  selbstverständlich  jede  Therapie  frachtlos 
sein  und  die  Anwendung  des  farodischeu  Stromes  in  solchen  Fällen  nur 
den  Zweck  haben,  der  Atrophie  der  Muskeln  der  betreftendeii  Seite  ent- 
geeenznwirken.  In  einzelnen  Fällen  sah  ich  selbst  bei  lange  dauernden 
Liuunungeu  nach  Caries  eine  merkliche  Besserung  nach  dem  Oebrauche 
von  Jodbädem  und  der  Akrnt<»thernien, 


Fig.  240. 


Caries  und  Kecroae  der  OehOrknOchalchen. 

Die  Cariea  der  üebOrknOcbelcheii  tritt  entweder  isolirt  oder  aJ*  Com- 
plieation  mit  Caries   un   anderen   .Stellen   de«  ScbliU')>)>eim  auf.    Die  Erkrankung 
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beihSl  entweder  nur  eineh  der  KnSchelehen.  oder  sie  entreckt  aicb  auf  die 
KeU«  ikrai^lben.  Am  hKufigeten  wird  der  Hnmmei-kDpf  und  der  Ambo^kOi-per  too 
Caries  ergriffen;  bei  isotirier  Cariea  der  Amboi  häufiger  alü  der  Hammer;  isohrte 
Corieö  de«  Stapc«  iar  seltener.  I>ie  Caries  des  Hummers  hetrifit  am  bÄuSntän 
d<^n  Hammerkopf  und  i^t  oft  mit  Cane-'«  and  Neci-oi>e  de^i  AmboskOrperB  combinirt. 
DoA  Knocbfln^e^chw&r  grvitt  in  solchen  Fülk-u  meiüt  vüq  der  nach  innen  gekehrteu 
Kläcbe  des  Rainmer- Am  bot- Gelenkes  in  die  Tiefe  (Fig.  241 1.  Die  7^enHiruxiB  ist 
muicbm&l  eine  i*o  ausgedehnte,  dura  entweder  nur  kleine,  nieiät  in  Ürunulatious- 
Kdwebe  emgeb{)lUe>  zenuigte  Reete  vom  Hammerkopte  und  AmboskOrper  6icb  vor» 
hnden,  oder  e»  febll  der  Hammerkopf  vollständig,  m>  daae  der  Qriff  über  dem 
kurzen  Fortoatze  »cbarf  abgesetzt  eractieint. 

Der  Hammergriff  wird,  so  lange  er  vom  TronimelfeUgewebe  umgeben 
iflt.  tvtten  caries.  Nur  wenn  die  Kntzilniiung  auf  das  Periost  de6  Hammergriff« 
übergreift,  kommt  es  zur  lacun&ren  Cariee  mit  Kinachmi>l/.UDg  de.*  Knochens  durcb 
Gninulationagewelie  und  Rieflenzellen  (Moos).  In  mehn-ren  von  mir  hintologiecb 
unieräucbt^n  Fällen  war  der  durch  die  Kiterung  entstandene  partielle  Knochen- 
defect  durch  neugebildetes  Bindegewebe  ausgefüllt*),  üewöbnlich  schmilzt  der 
unterste  Theil  das  Griffes  ein;  seltener  wird  der  ganze  Hammergriff  so  Tollständig 
zer^Ort,  doas  nur  der  Kopf  und  ein  Stumpf  am  karzen  Fortsätze  turückbleibl. 
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Fig.  241. 

MiliroskQpiacber  DurcliAvlinUi  ilarrb  das  cbijAm  HAiumvr-Anibuii  Ufl>'ii<        '      '   'i  i 

abiC«9t  T«rHtort)en*-ll.  ntitfarig»  Pran.  h«i  Welcher  di^  Olorrhöe   -■  Ibdi 

b  —  HunmftTkniif    n  st  AnhoiltArPvr     k  ^  Knptialliiiiiil.    k  ^  ilarrh  /■  i  i        •  ■  CspsalbUldea 

erlHhiote  OelenkiUJU«.    ll'  ^  wrwclteita.  von  Rnudictleu  «rfUltt  Kuo^liparftune. 

Vom  Ambose  wird  aro  bHufigsten  der  lange  Schenkel  eerütOrt  uorl  xwar 
«hr  oft  im  Veriaofe  einfacher,  nicht  mit  Caries  compUcirter  Mittelohreiterunprti. 
Es  bandelt  »ich  biebei  zweifelsohne  um  eine  KinDchmeuung  des  Knochenb.  bedingt 
dnrch  die  contiuuirliclie  Einwirkung  den  äecreles  auf  den  allseitig  freistehen- 
den langen  AmboMobenkel.  Das«  durch  den  Verlunt  des  laugen  ^nbo«wcbenkelt 
eine  die  HQrfunc-tioD  wesentlich  beeint iHlchtigeode  üuterbrechunp  in  der  Schall- 
leitung  twiscfaen  Trommelfell  und  .Steigbügel  trintritl,  wurde  bereiti  frOber  hervor- 
gehoben. Zaweilen  fehlt  bi-i  Secb'onen  der  ganze  Ambo«.  Nicht  «elten  findet  man 
bei  chronischen  Mittelohreitcrungen  Hnnunerkopf  und  Amboskörper  Hnkjlotiacb 
?erwadu«n. 

Neerotische  Zerttfiniag  des  Kfiprcbens  und  der  fjrhenkel  des  Stapes 
wurde  wiederholt  beobachtA;  manchmal  ist  die  Necrose  der  .'Schenkel  so  voll- 
itäodig,  da«  nor  die  Stapesplatte  im  ovalen  Fenster  znrückbleibl.  Diese  wider> 
steht  am  I&ngsten  der  cartOsen  I>ertraction. 

In  einem  Falle  ron  abgelaufener  Mittelohreitemng  fand  toh  die  Stapee- 
schenke!  zum  llieite  zer^lßrt  und  deren  Stumpf  von  Bindegewebe  Ub<TLilut«t.  In 
einem  anderen  Fath'.  eine  'Jljilbrige  Frau  betreffend,  welche  seit  der  Kindbeil  in 
Folge   rechtMitiger  chroniKher  Mittelohreitemng   glnilich   taub  wurde,   fand  ich 
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bei  der  butologiichen  Untereuchung")  die  Nwi-ht^  Aft  Feiuxtra  vwtibuH  von  neu- 
gebUdetem,  cystanbältigem  Bindegewebe  aufl(;efülU,  K&pfclien  und  Sclienkel  des 
Stapee  ^DKlicfa  fehlend,  die  Platte  an  mehreren  Stellen  durch  das  in  den  Vorbof 
promiuirende  Binde^webe  durcbbrocben  l.Fiß.  24'i|. 

Die  DecrDtiKche  Kxfoliation  des  ganzen  HammerB,  ohne  Cariea  der  Trommel- 
bOlüenwUnde ,  gebOrt  xu  den  ^rO^'^ii  &<'ltenheiten.  Bei  einem  von  0.  Wolf  (Z. 
f.  O.  Bd.  XI  niitffethc'ilten  FbHc,  bei  dem  nn«  selb^tlitidiRe  Oaleitis  cli?9  Hiinimers 
vorlag,  wurde  der  nur  ajii  Kopie  imd  H&ndgriQe  leicht  arrodirte,  im  Uebrigen 
wob]  erhaltene  Hummer  bgim  Au)«spritzen  den  Ohres  heraasgecchwemmt,  oline  du» 
auch  der  Vcrnarbung  eine  bedeutende  HOrsttinng  zurQckgeblieben  wttre. 

Eine  Erweichung  der  GebOrknScn  eichen  (Stapeaköpfchen  und 
Scbenkell,  wahr»>i:beiiilicli  in  Fulge  ihrer  Kntkalkung  durch  das  eitrige  Secret, 
wurde  von  A.  }[.irtm:inn  und  Bezold  beubacbt^t. 

Der  Kit*ning8proce«a  im  MitteJohre  führt  ferner  auch  ohne  cariAae  Affeetion 
der  Knfycbeloh^n  durch  Scbmel^.ung  der  KajNieth&nder  zur  Lockerung  und  Luxation 
der  Gelenkxverhindun^en.     Letztere   wird   häufig    auch    durch    Druck   eingedickter 
MasMn    oder   Granulationen    auf   die 
Knflchelchen  oder  durch  unmittelbare«  ..  t 

Eindringen  flolubcr  MawüC-n  in  die  Ge- 
lenkshöhlen bewirkt.  Am  hiLußgicteii 
findet  man  eine  DislocalJon  im  StApcs- 
Amboft-Oelenke.  seltener  im  Hammer- 
Ambon- Gelenke,  wobei  der  Ambo« 
gegen  da«  Antrnm  raastoid.  geschoben 
wird  oder  herauseitert,  so  dast  mui 
bei  der  Soction  nur  den  Hammer  und 
den  äteigbQij|el  findet. 

Die  Trennung  des  Hammer- 
Ambos-Gelenkd  bedingt  fast  immer 
eine  StellungnÜnderung  des  Hammers, 
besonder:^  wenn  der  Uriß*  bloßgelegt 
ist  und  die  Haltbändor  gelockert  wur- 
den. Der  Hammer  erecheint  dann 
naheiiu  um  die  Axe  gedreht  und  hängt 
entwe^ler  au  der  Teni^or^ehne  oder  am 
Lig.  mall.  ant.  In  einem  meiner  Fälle 
erschien  der  am  Ligam.  matl.  anter. 
hängende  Hammer  w>  um  seine  Axe 
gefltflrxt,  dam  dei-  llammerkopf  nach 
unten  nnd  auiiaen  gegen  dax  Lumen 
des  GehOi^angB,  der  lummergrtff  hin- 
gegen nach  innen  und  gegen  den 
Attic  gerichtet  war. 

Auch  die  Verbindung  des  Steig- 
bOgelrandes  mit  dem   oralen  Fenst<T 

wird  oft  80  gelockert,  dass  der  äleighOgel  bei  der  geringiften  Berührung  mit  der 
Sonde  &u»  dem  ovalen  Fenster  heruuDmllt  (Schvrartze).  Indeae  findet  man  hei 
Sectionen,  wo  Trummeiroll.  Hummer  und  Ambos  fehlen,  am  hllnfigsten  noch  den 
Steigbügel  erbult^n. 

Ausser  de»  Gelenk^verbindungen  werden  namentlich  bei  den  s<'-ariatinf>ft- 
diphtheri tischen  Üttittelnhreiteningen,  die  die  GehörknjJchelchen  mit  den  Wänden 
der  TrommelhJ^hle  verbindenden  Ligament«  und  Haltbänder,  ^owie  die  Uoakel- 
sehnen  zerstört,  so  daas  einzelne  oder  simmtÜche  Gehörknöchelchen  spontan  heraus- 
eitern  oder  beim  Ausspritzen  oft.  ganz  intact  herau^^eachwemmt  werden  (Wolf, 
Politzer). 

Die  Diagnose  der  Caries  der  GkbörknöcholcheD  ist  nur  dann  mit 
voller  Sicherheit  zu  stellen,  vrmin  man  durch  die  perforirt,a  Membr.  tiaccida 
oder  durch Knochendetecte  der  äuHseren  Atticwand  Rauhigkeiti.'n  aiti  Hamiuer- 
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Fig.  24a. 

FranlAlNi'liiiitt  iLun^h   drii  r^cht^n  Pnlvi»  OvaUii 
nftcb  abe<>laiifi^iierHlt(^lohrpii<'ning.   t=  otKT«. 

ST  =  unter«  Wand  der  Siscbe.     dP  =  aeilgebll- 
etea  Rln<]rt;*?wol>e,  dea  I'elvts  uv&Ui  KsafBllPtiil. 
d  =^  epid(!rmkd&l«r  D«bftniltf  der  Bii)deg«m-«bs* 
wiiotii.Tiini:  AI)  il»ir  Inaar«!  Tromm «Ui 0hl pn wand, 
p    -  an  mulir<;r»&  StelUn  dsrchbroehsofl  St«pe>* 
plattfi. 


*)  A.   Politzer,    Recherchen  hi»tologique»  sur    les  ehangeraeots  patholo- 
gic^uea  dans  les  niches  de  la  fen&tre  orale  etc.    (Congr^s  de  Bruxelle«  181^0.] 
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balse  oder  am  HAnimär-AmboalcSrper  durch  die  Sondirung  nachweisen  kann. 
Das  Fehlen  solcher  Rauliigktiitcu  8chlie»dt  aber  die  Curie«  dieser  Kaöcholchen 
nicht,  aus,  da  häutig  nur  die  lanenseite  des  Hammer- Amhuskörpers  cariös 
ist.  Auch  kann  hei  paniellom  oder  totalem  Defecte  de«  Hammergriffs  nichr 
mit  Sicherheit  auf  gleichzeitige  Caries  am  Hammerkopte  gecichluiiäeu  wördui. 
Cariüse  Einachmolzuug  des  langen  Ambodschonkels  kann  ab 
sicher  angenommen  werden ,  wenn  bei  grossen ,  bis  zur  hinteren  oberen 
Peripherie  reichenden  Trommtilfeltdefecten  das  Staptittk6pfcheu  ohne  Vtir- 
bindung  m.It  dem  laugen  Amboaschenkel  frei  zu  Tage  tritt. 

Üie  Diagnose  der  Cai-iea  und  Nerrose  des  Hammftr-Amboskörpers 
kann  daher  meist  nur  au»  gewissen  Brmptomt;n  vermnthet.  keineswegs 
aber  sicher  gosteUl  werden.  AIk  solche  sind  anzuführen  hartnäckige  Kiterong 
mit  Fistelömiang  im  hinteren  oberen  Quftdranten  des  TrommelfeUa,  vom 
Attic  hervortretend  es  8epti8^Jle8  oder  krümlichea  Secret  bei  Untereuchung 
mit  dem  Siegle 'achun  Trichter,  Pürlbration  der  Membr.  Üaccida  mit  roci- 
divirender  Oranulationswuchurung  im  uii^ei^n  Attic. 

Die  von  veracbtedener  Seite  aufgaatellte  Behauptung,  dagg  man  am  der 
Loge  der  P«rforations6flnnng  im  TrommeireLle  auf  die  Localisatien  üer  Caries  an 
den  OehOrknöchelchen  schtiesiten  könne,  iat,  wie  ich  mich  durch  die  Autopsie  von 
einer  Anzahl  von  Fällen  ül.>erzeu^t  babt^'.  nicht  immer  zutreffend.  So  roU  einu  im 
hiaU'ren  oberen  Quadraaten  des  TrouimeUella  bis  xur  Membr.  flaccida  reii^hende 
Perforation  aof  Caries  des  langen  AmBoischenkeli.  eine  Perforation  der  Metnhr. 
flaccitla  vor  dem  Proc.  brevis  auf  Cariee  de«  Hammers,  eine  solcbo  hinter  dem 
Proc.  brevis  auf  iaoUrte  Amboscarics  (Grunert),  Fistel tiffnungen  in  der  fttuaeren 
Aiticwand  auf  Caries  des  Uaiomcr-AmboHküi-pera  hindeuten. 

Die  Canes  der  Gehörknöchelchen  kann  durch  NarbeubÜdtiug  im 
Knochun  ausheilen.  Häufig  jedoch  ist  inie  die  (juelle  dauernder,  jeder 
Localbehandlnng  widerstehender  Mittelohre iternngen.  Auch  bilden  sie 
hKu6g  ein  Hindemiss  für  den  Abflusa  des  Eiters  oder  fllr  de»  Austritt 
TOD  Cholcsteatomniassen  aus  dem  Attic.  Hieraus  ergibt  sich  die  Indication 
fftr  die  o]ieralive  Entfernung  de»  Hammers  und  Ambosses.  Durch  den  Um- 
stand jedoch,  dass  sich  nie  mit  Sicherheit  bestimmen  lä^st.  ob  die  Caries 
auf  die  Gehörknöchelchen  localisü't  oder,  wie  dies  sehr  häutig  der  Fall  ist, 
mit  Caries  im  SehlAfebeine  combinirt  ist,  wird  die  stricto  Indicationa- 
stellung  zur  Extraction  der  GehOrkniVhetchen  wesentlich  eingeschränkt. 
Es  l&nst  sich  dumnach  nie  vorher  bestimmen ,  ob  nach  der  Extraction  der 
Gehftrknöc heichen  die  Mittelobreit^rung  aistiron  wtrd ,  oder  ob  man  nicht 
noch  nachtrftglich  zur  Radicaloperation  wird  greifen  mOssen. 

Das  Operutionsvurfahren  uei  Extraction  des  Hammers  und  Ambosses, 
welches  zuerst  von  Schwartze  (1873t  und  spater  von  Kessel  I188&I 
Torgeschlagen  wurd«*,  iat  im  Laufe  der  Jahre  durch  Keinhard,  Stacke, 
Orunert,  Pause,  Schubert,  Ladewig,  Wetzel,  Stacky  u.  A. 
weiter  aasgebildet  worden. 

Indicationen.  Die  Indicationen  für  die  Extraction  des  Hammers 
nnd  des  Ambosses  lassen  meh  in  Folgendem  zusammenfassen : 

1.  Hartnäckige,  jeder  L<>eallherapie  trotzende  Mitteluhreit«- 
rungen  bei  nachgewiesener  Caries  des  Hammers. 

2.  Behinderter  Eiterahfluss  aus  dem  oberen  Trommel- 
höhleuraum, wenn  dieser  trotz  Ungerer  antiseptischer  Behandlung  mit 
seitweilig  auftretenden  schmerzhaften  Schwellungen  der  hintvivu,  oberen 
Qebörgangswand  einher^eht.  Hieher  gehören  namentlich  die  mit  Ao- 
Löthung  des  Hammergriffs  an  die  PrDiiiontoriaiw»nd  combinirten  Fistel- 
Offotmgen  im  hinteren  oberen  Quadranten  dos  Trommelfells,  durch  welche 
der  krümUge,  septische  Eiter  aus  dem  Attic  der  Trommelh<^hlö  abHiesst 
und  welche  ohne  operativen  Eingriff  nur  selten  ausheilen. 
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3.  Cholvsteatum  loi  oberen  Tri)iumelfaöhlenrBuiDe,  welches  die  Ur- 
Bache  öfters  i-et-idivireinier  Kititjlt'hreit-erungen  bildet. 

4.  Hartnackige  chronische  Eiterung  im  äusseren  Attit' 
mit  PerforKtton  der  Membr.  Sbrapnetü.  Hier  winl  man  sich, 
selbst  bei  Dicht  n&chweii«bBrer  Caries  des  Haiumers  und  ÄmbosseB,  zur 
£xtractinii  enwchlioRflen ,  wenn  der  gr^tssere  Theil  des  Trommelfells  zer- 
stört ist  nni]  nur  noch  geringe  Reste  der  Membran  mit  dem  Hammer  zn- 
sammeDhtLngen,  wo  somil  Hammer  und  Ambos  für  die  Hörfunctioo  keinen 
AVt:Tth  molir  besitzen. 

Die  Ki^traction  ist  femer  indicirt  bei  mit  hochgradiger  HArstÖrung 
complicirt«r  septischer  Kiterong  aus  der  perforirteu  Mobr.  ShmpnelU,  gleicb- 
rÄ&hig,  ob  in  solchen  Fällen  die  Pars  tensa  des  TrommelfijUa  perforirt  oder 
»ntact  gefunden  wird.  —  Hingegen  muss  ich  mich  gegen  die  Extraction 
der  Kuodielchen  aussprechen  bei  Perforation  der  Membr.  flacci'Ja  mit  ge- 
ringgrad  iger  Ilitrsti'irung,  wie  ich  sie  für  die  überwiegenrie  Mehr- 
zahl dev  von  mir  beobachteten  Fälle  bei  auf  den  ftusaeren  Attic  loralisirten 
Eiterungen  verzeirhnet  habe.  Hier  mni  man  sich  bei  Mangel  compli- 
catorischer  Sym^prome  um  so  mehr  auf  die  conaervaüve  Behandlung  W 
ficiir&Dkcii  miitiseu.  als  die  Patientou,  denen  die  Mi.>glJchkcit  einer  Hür- 
verscblimmerung  durc-h  die  Exti-action  vorgehalten  werden  muss,  die  Ope« 
ration  meist  ablehnen.  Treten  aber  gefahi-drohendc  Symptome  auf,  so  wii'd 
man  sich  nicht  auf  die  Extraction  der  Gehörknöchelchen  bescJiränkeu, 
sondern  gleich  von  vornherein  zur  operativen  Froilegong  der  Mittelobr- 
räume  schreiten. 

ö.  Bei  OranulaiiODOu  iiu  Attic ,  welche  trotz  wiederholter  Abtragung 

und  Aetzung  sich  von  Neuem  in  die  Trommelhöhle  und  in  den  (.»ehörgang 

Tordrftngen ,    namentlich    wenn    gleichzeitig    Symph»me    von    Eld^rretention 

bestehen.    Hier  wird  man  jedoch  selten  ohne  nachträgliche  Freilegung  der 

lÄittelohn-äume  Danerheilung  erzielen. 

6.  Nach  abgelaufenen  Mittelohreiteningen  bei  hochgradiger  H5r- 
st'iruug  in  Fül>:e  von  Verwachsung  des  Hanimergriflfs  mit  der  Promon- 
torialwand ,  bei  tlächenartigr-n  VerU'thungen  de«  TrommetfoIIs  und  des 
Hammergriff«  mit  der  inneren  Trommelhohlenwand,  bei  ansgedehntt^r  starrer 
Verkalkung  des  Trommelfells,  bei  cachge  wiesen  er  Hanuner-Ambusankylose 
■nnd  bei  unheilbarer  Tuben  Verengerung  (Stacke). 

Operation.  Die  Eximction  der  Gehörknöchelchen  wird  nach  nrai 
Methoden  geübt. 

ft)  Die  intraaurale  Methode.  Die  intraauralo  Methode  be- 
steht in  der  Abtrennnng  des  mit  dem  Hammer  zusammenhängenden  Trommel- 
foUrestes,  in  Loslösung  nnd  Extraction  des  Hammers,  event.  dea  Ambosses 
durch  den  &u.tirieixu  (t^horgang.  Die  Operation  wird  nach  vorhergegangener 
anriseptisoher  Ausspülung  und  Austrockuung  des  Irehörganges  in  sitzender 
Stellung  des  Patienten  ausgeführt.  Zur  Anftsthesirung  dee  Operations- 
feldes genügt  in  der  Kegel  eine  Einträufelung  von  Cocainlösong  liO — 15*j*) 
oder  die  Injection  einiger  Tropfen  von  Schleich 'scher  Losxing  in  die  Aus- 
kleidung der  oberen,  knfpchemen  Gehörgangs  wand  (Oomperzl.  Nur  bei 
unruliigen.  nervösen  Kranken  empfiehlt  es  »ich,  die  Extraction  in  der 
leichten  Narcose  auszuführen.  Ist  noch  ein  grösserer  Troiuraelfellrest  vor- 
handen, so  wird  dieser  mit  einem  schmalen,  vorne  abgerundeten  Messerchen 
1  Fig.  229,  S.  390)  uahe  an  der  Peripherie  durchschnitt«n  und  die  Blutung 
dnrch  Einschieben  kleiner  Jodoformbäuschcben  gestillt.  Hierauf  wird  mit- 
tehrt  des  Tenotoms  (S.  262)  die  Sehne  des  Tensor  tymp.  dui-rhtrennt  und 
die  Verbindung  des  oberen  Endes  des  HammergriflFs  mit  dem  Margo  tymp. 
nnd  dem  Rinni'sehen  Ausschnitt  durch  mehrere  bogenfi>rmige  Schnitte  von 
links  nach  rechts  gelöst.  Hat  man  sich  nach  wiederholter  biutjitilhing  von 
der  Lockernng  des  Hammers  überzeugt,  so  kann  zu  dessen  Extraction  ge- 


412 


Die  I-Ixtraction  des  Ambossv«. 


ticUritt«ii  werden.  Schwartzo  oxtrabirt  den  Hammer  mit  der  Wilde Wtieo 
Schlbge.  Ein  geeiKneteres  Isstrumeut  ist  die  Soxtou'ache  Pincijttu  I  Ft^.  243l, 
mit  veicber  der  Hammer,  in  der  Gegend  des  kurzen  Fortsalzes  oder  am 
Hammerholsc  gefasst,  zunächst  »a  weit  nach  abwflrtft  gezogen  wird,  hia 
der  Hammerkopf  in  deu  mittleixin  Abschnitt  der  Trommulliöliltf  gelangt, 
worauf  erst  die  Extraction  vorgenommen  wird. 

Die  Extractiuu  nach  dieser  Methode  gelingt  mannhmal  sehr  leicht; 
in  aadenju  Falltn  misslingt  sie,  wenn  der  Hammer  darcli  Adhäsionen 
und  Bindegewebamaasen  oder  durch  feste  Verwachsung  mit  dem  Aubusse 
tixirt  wird,  in  welchom  Falle  der  Hammergrilf  am  Halse  abbricht  and  der 
Hammerkopf  im  Attic  zurückbleibt.  Diese  uui^ünstige  Complication  kann 
auch  bei  Cariea  des  Hammerhal&eR  oder  bei  zu  rascher  Extiiiction  ein- 
traten, weutt  man  es  unterliess,  vorbei-  den  Hammer  durch  Tractionen 
nach  outen  in  den  mittleren  Trommelhohlcuraum  zu  britigen. 


o, 


Fig.  248. 


Kill  anderes  sehr  brnurbbarea,  von  Charles 
Delstanchü  angegebenes  Instrument  ist-  das  cum 
C-tri^e  winkelig  gekrümmt«,  ovale  Kingmesserchen  mi( 
nach  oben  gerichteter  schai'fer  Kante.  T)ie  Kxtractton 
geschiebt  in  der  Weise,  dass  mau  den  Rice  von  unten 
nach  oben  über  deu  freisteh (.•udrti  Haumicrj^ift'  so  weit 
gegen  die  'X'i-ommelhöhle  vorschiebt,  danä  die  Tensor- 
Mhne  durch  die  scharfe  Kante  des  Ringes  durchtrenut 
wird,  worauf  durch  eintju  leichteu  Zug  nach  auseen 
der  Hammer  tuxirt  und  so  weit  gelockert  wird,  dmsit 
er,  mit  der  Stixton'acheii  Piucette  gefasst^  leicht  ax- 
trahirt  wei-den  kann. 

Ungleich  schwieriger  ist  die  £xtraction  des 
Ambosses.  Ludewig  (A.  f.  0.  Bd.  2d  a.  30)  ge- 
bührt da»  Verdienst,  nachgewiesen  zu  haben,  das« 
durch  die  Extraetion  des  cariöseu  Hammers  allein 
nur  selt«n  die  Eiterung  beseitigt  wird,  wenn  der  carißae  Ambos  in  der 
Trommelhöhle  zurückbleibt.  In  75  von  Ludewi^  operirten  Fällen  wurde 
der  Amboa  Öimal,  der  Hammer  dagegen  kaum  m  der  U&lUe  der  Fälle 
cari68  befunden.  Die  is«>lirte  Amboscarips  ist  dahur,  wie  auch  Grünere 
(A.  f.  0.  Bd.  33)  bestätigt,  viel  häufiger  aU  die  isolirte  Hammercaries. 

Bei  dem  Umtitande  nun,  daaa  nach  der  E.vtraction  des  Hammers 
auch  die  functionelte  Bedeutung  de«  Ambosses  wegl'älU ,  ist  es  rar  Er- 
reichung eines  sicheren  Heilresultates  angezeigt,  der  Extraetion  des  Harn* 
mors  die  dea  Ambossus  folgen  zu  lusaun. 

Da  sich  der  lange  Schenkel  dt^s  Amboaees  l>ei  den  chronisrhen  Mittelohr- 
eitcrungen  in  Folge  der  Schwellung  and  Wucherung  des  Troioniwlfellreste« 
und  der  Trommelhöhlenschleimhaut,  der  Besichtigung  enteieht  oder  durch 
cariöse  Eiuachmelzung  gänzlich  verschwindet,  so  bedarf  es  zur  Extraetion 
dee  Amboeaes  einer  manuellen  Fertigkeit,  welche  nur  durch  vorherige  gründ- 
liche Uebong  an  der  Leiche  erlangt  werden  kann. 

Ansser  dum  Ambuehuken  van  L u d e  w t g  und  Kretschmano  wurdm 
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iu  letzter  Zeit  kleine,  ttaeofönuig»?  Iiistrum«ate  vun  Zeroni  *►  und  R.  Hof  f- 
monn")  augf geben,  durch  welche  der  Ambos  aus  somer  Lage  im  liin- 
reren,  oberen  Abschnitt*  der  TrominelhöhlR  in  den  unteren  TrommeUiÖhleu- 
raum  befcirdurt  und  dann  extrahirt  wird.  Der  Ludewig'sche  Haken  (Vig.  244|, 
welcher  vom  Schftfte  rcchtwiaklig  abbiegt,  miiist  in  der  Länge  5  mm,  in 
der  Breite  2  nun.  Da  der  Tiefendiirchmeaser  der  TrommeUiöUe  wechselt, 
Bo  musH  man  nach  Lud  ewig  über  ein  Dutzend  Haken  von  verschiedener 
Breite  und  Länge  verfugen. 

Operar-inn  nach  Ludewig.  Ist  der  Hammer  extrahirt  und.  die  Blu- 
tung durch  kleine  Jodoformgazetarapons  gestillt,  aa  wird  durch  das  S.  278 
be»chriobeue,  rechtwinklig  abgobogciio  Messerchen  die  Ambus-Stapeaver- 
bindung  getrennt.  Hierauf  Hihrt  man  den  Amboshaken  onterhub  dea 
Rivini'Hchen  Ausachnittä  mit  der  Spitze  narh 
aufwiirta  gerichtet  in  den  ohereu  Trummelhi>hleu- 
raum  ein,  dreht  Budann  den  Haken  nach  hinten 
und  dann  im  Kreisbogen  nach  unten,  wodurch 
die  Hakennpitze,  den  Ambos  an  d^r  »attel- 
ibnuigen  Embiegung  fassend,  in  den  unteren 
TremmoUiÖhlonraiim  schiebt ,  von  wo  er  ent- 
weder durch  Auespriizen  oder  mittelst  der  Knie- 
pincette  entfernt  wird.  Die  Wahl  des  Hakens 
richtet  sich  nach  vurherigor  Abtastung  de»  Attic 
nach  dessen  TiefendurchmeBser, 

Trotz  aurgfäU.iger  Manipulation  kann  der 
Ambüi;  anstatt  nach  unten,  nach  hinten  gegen 
das  Antmm  diBlocirt  oder  im  hinteren  Abschnitt 
der  TrommelhöhlG  eingekeilt  werden.  Im  erste- 
reo  Falle  ist  die  intraaurale  Extractiun  nicht 
mehr  möglich.  Ftlr  die  let2tere  Kventualifät  be- 
ntlczt  Grüner t  einen  Amboshaken  der  ent- 
gegengesetzten Seite,  dessen  Spitze  er,  hiuteu 
tind  unten  eingehend ,  nach  oben  und  vorne 
dreht,  wodun:h  der  Ambos  in  den  mittleren 
Truramelhühtenraum  geschoben  und  herausgeholt 
werden  kann 

TJeble  Zufälle  der  Ambnsertraction  sind: 
starker  Schwindet,  Erbrechen,  Kopfschmerz  und 
Facialparalyse,  die  sich  in  2  Fällen  Ludewig's  wieder  zurnckgebildet  hat. 
Die  nicht  leicht  zu  vermeidende  Verletzung  der  Carda  tymp.  hat  nur  eine 
temporäre  Geschmacks  13 hm ung  zur  Folge.  In  einem  Falle  Ludewig's 
wunle  der  durch  Debiscenz  der  unteren  Trommelho  bleu  wand  blossliegende 
Bulbus  venae  jugularis  verletzt,  die  Blutung  jedoch  durch  Tamponade 
gestillt. 

Da»  VtTfabreii  Zeroni"»  (wst-eht  darin,  dass  man  die  Oese  (Fig. '24&) 
am  hinteren  Trommelhöhlenabschnitte  längs  der  medialen  Wand  von  unten 
nach  oben  schiebt,  dann  das  Instrument  leicht  gegen  die  laterale  AttJcwand 
anzieht,  wodurch  der  Ambos  mit  der  Oese  gefasst  und  durch  einen  leichten 
Zug  des  Instruments  nach  unten  in  das  (iesichtsfeld  gebracht  wird. 

b)  Die  Ton  Stacke  empfohlene  Methode  der  Extraction  des  Hammers 
nnd  Ambosses  besteht  in  der  Ablösung  der  Ohrmuschel  imd  des  knorpelig- 
roembranösen  C4ehörgang3  von  seiner  hinteren  oberen  Insertion,  in  der 
darauffolgenden  Abtragung  der  äusseren  Atticwand,  woran  sich  die  Ex- 
traction dos  Hammers  und  Ambosses  anschliesst.    Diese  Methode,  bei  der 


Fig.  244.  Fig.  245. 


•)  A.  r  0.  Bd.  45. 
••1  A.  f.  0.  Bd.  50. 


Dif  Eitracrton  <ie>-  Stapea. 


V->  V 


allardingK  GrauulatioDen  un<]  CholHUt^atoinuiatüäun  im  Attic  Krimdlicber  ent- 
fernt Worden  küuncu  als  bei  der  iatraauralon  Methuiie,  ist  für  die  i^^n'eclc« 
der  Extraction  der  CJehörlcnMohfin  zq  eingreifend  und  wird  dalier  nur  von 
Wenigen  geübt  Die  Stackii'iH-he  Metitode  tritt  erttt  daiiu  in  ihre  Kechte. 
wenn  axuaer  den  Geht'rkuÖcbeK'hen  auch  Abschnitte  des  SchUfeheins  er- 
krankt sind,  welche  die  Fi-eilegung  der  Mittelohrräume  erfordern.  (X'eber 
die  Detailtt  dieser  Operatiun  mehe  den  Abechuitt  „Ofwrativo  Fruilegung  der 
MittelohiTuume".) 

DaB  Resultat  der  Hammer-  und  Ambosextraction  ist  aaweilen  ein 
überraschend  günstigen,  insofeme  Inngjäbrig«  Eiterungen  binnen  einigen 
Tagen  oder  Wochtm  eistiren.  Nielit  moIiod  jedoch  dauert  die  Eiterung  uach 
der  Extraction  uageschwacht  fort,  da  die  Erkrankung  der  Knörhelchen 
häufig    mit   Oaries    an   anderen    Farthien    dee    SchläfetKiin».    mit    Autrum- 

eiteruiig  oder  'mit  Cbutesteatom 
combinirt  ist.  In  den  76  Fällen 
Ludewig'H  heilte  die  Eiterung  bei 
•12  Operirten  aus  und  ^vTirde  das 
Hörvennögen  in  ca.  33  Fällen  ge- 
bessert. Eine  Hörvei-rtchlechterung 
wurde  nacJi  der  Operation  nur  iu 
wenigen  Fitlleu  beobachtet.  Bein- 
hard  erzielte  lö  Ueiluneos  tu)t«r 
aS  opeiirten  F&U«ii  (A.  f.  0.  Bd.  881, 
Stucky  SOmid  Siattren  der  Eite- 
rung in  86  Fidlen. 

Nach  meinen  uiindur  gfinatigan 
Rettnltaten  rauän  ich  mich  mit  Nul- 
le n  i  u  s  dahin  nusi^prechen .  dann 
durch  die  Kxtrartion  der  Knörhel- 
r.hen  )*elt*^uer  Danerheiluug  erzielt 
wird ,  da  oft  imch  Munutcn  oder 
j^  -    ^^^^H^v^^^^ft         .lahron  die  Eiterung  reoidi^-irt  und 

ohB^,'  ^^"^^^^^^^^^^^         ^^"^^    ^^^   Radicaloperation   greifen 

^|K-'  '  väA^BiBI^P^         muütf.      Die    Extraction   des   Unm- 

^  ^fcfc^^toT^^^  mers  und  Amboeses  ist  daher  nnr 

in  Fällen  von  chronia<'ben  Mittel- 
ohreiterungen  ungozeigt,  in  denen 
weder  objeetive  noch  «uhjective 
Symptome  be.'ttehen ,  «-tilche  dio 
ofrerative  Freilegung  der  Mitt«lohr- 
rüume  iudiciren  *  I. 
Extraction  de«  Srapes.  Dr.  .lack  (I.  c.  ^S.  Ü74l,  der  «liese  Opt- 
mtion  bei  chronischen  Mitt-elohreiterungen  wiederboh  aiii?geft\hrt  hat,  lült 
äie  ebenflu  wie  Pauxe  iu  Bezug  auf  die  Horfunction  für  unttchädlich.  Eine 
Durchsicht  der  von  Juck  mitgetbeilttin  Kninkbeit^fölle  ergibt  jedoch,  dn«.i 
mehrereroala  nach  der  Stapesextraction  eine  auffallende  Horverschlimmcning 
eingetreten  ijft.  Ludewig  sah  in  einem  Falle,  in  welchem  während  einer 
Mittelohreiterung  der  Stapes  unabsichtlich  extrabirt  wurde,  total«  Taub- 
heit eintreten.  Nor  in  wenigen  Fällen  wird  von  einer  Hörxunahme  nach 
der  während  der  operativen  Freilegung  der  Mittelohrräume  erfolgten,  tm- 
baftbsirhtigten  Stapifsextraction  benähtet- 

Der  folgende  von  mir  beobachtete  Fall  zeigt  jedoch,  dass  die  Stapes- 


Fig.  246. 


*)  Vgl.  die  einftchllfHgen   Arbeiten  von   De  Etottii.   Rom  187^.    Stack»,, 
A.  f.  0.  Bd.  31.    Orunnert.  A.  f.  0.  Bd.  33.    Schröder.  A.  f.  0.  Bd.  49, 
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extraction  während  der  Dauer  derMUtelobreiterung  contra- 
iudicirt  ist,  da  er  die  MögUcLktit  öiner  Ausbreitung  der  eitrigen  Ent- 
zündnng  atif  das  Labyrinth  erweist. 

Der  Kall  betraf  ein  2'/3J)^briffe8  Mätkhen,  bei  <lem  in  Folee  von  Carie«  des 
Hchlälebeins  von  einem  ARSüiteiiten  die  Riidicaloperation  aosgeftlhrt  wurde,  wobei 
der  Stapes  un abwich Üi'C^h  extmbirt  wurtl«.  Bei  dem  an  Lungenphthise  rerstorbeoen 
Kinde  ergab  nun  die  bistologischu  Uateraticbung  de«  Oebörorffans  (Fig.  246]:  Die 
Nische  des  ovalen  Fenslers  mit  GranulatiuusmasKen  ertUUt,  welche  in 
das  Vcstibiiluin  hiaeinwüchurn.  die  ^pinze  CisWina-perilymphatica  (c)  aus- 
füllen, den  entxUndlii-h  verdickten  Ctrimilus  (u)  allseitig  umgeben  und  mit  ihm 
feit  verbunden  sind.    Da«  uetztumiiffe  Bindegewebe  zwischen  dem  kuöcbemen  und 

.merabranOMQ  Botengang  int  entxAndlteh    innltrirt.    Beide  Scbneckentreppen 

ilind  EUm  Theile  von  Gnuiulationsgcwebe  au'^efdllt. 

Hingegen  glaube  ich,  dass  der  Extraction  desStapes  nach 
abgelaufener  Mittelohreiterung  eine  practiache  Bedentang  ftlr  die 
l'ZakunfV  ungesprocben  werden  mut». 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle,  ein  junHe«  MUdchen  t>etreff'end .  bei 
dem  nach  ubgeliiiiffDer  Mittel  obre  item  n(i  die  Gegend  der  Fenestra  vestibuli  rechter- 
seit«  mit  einer  trockenen  Kruste  bedeckt  war,  wurde  1497  von  einem  der  Hilfs- 
&nte  der  Klinik,  beim  Vereucbe  die  Kruste  mit  der  Pincette  7.u  fntfenien.  auch 
der  Stape«  extrabtrt.  Unmittelbar  nach  der  KxtraoUon  traten  heftiuer  Schwindel 
Und  Erbreeheu  ein,  woK-ho  ntu-h  eintujfi^er  Dauer  schwanden.  Nach  4  Tagen 
konnte  man  eine  die  Fenestm  vcstjbub  verecbli essende  graurCthliche  Membran 
conetätiren.  Die  nach  der  Exti-ai-tion  de«  Stape«  eingetretene  Hürrerbewtening 
hält  an  und  bemert  «ich  nach  Einfjihruni;  eines  in  Vaaelinßl  getHinkten  Watte- 
ktlgelf'-hens  in  die  Nische  des  ovalen  Fensters  von  'i\t  m  auf  n  m.  Weit^-i-e  Be- 
obacbtungen  müssen  ttber  den  Werth  dieser  Uperaiton  endgittig  ent«ch<>iden. 


DIv  ErkmiikuimtMi  di's  »arzeiiforlsntzos  mit  bosoiidcrcr  UQf ksicht 
anf  die  0|M'rnlivp  Kröfriiiiiig  deH«elbeii. 

Die  Entztlndnngsprot'«88e,  welche  die  mucöa-periostale  Anakleidung 
der  pneumatische  u  B^ume  des  WarsenfortsatKea  befallen ,  enttiteben  selten 
primär,  sondern  meist  durch  Furlpflauzuug  der  KntzüuduDg 
von  der  Trommelhöhle,  seltener  vom  Süsseren  Üeb^rgange. 


A.  Die  Gützändiing  and  Abäcessbildung  im  Warzenfortsatze  im  TerlaoTe  acnter 

MittelohreiterQQges. 

Die  Entzündung  der  Warzeuzellen  im  Verlaufe  acuter  Mittelohreite- 
mngen  entwickelt  sich  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  von 
der  Trommelbfihlo  anf  die  Auskleidung  der  Warzf^nzellen. 
Als  ursächliche  Momente  sind  anzuführen:  Erkältung,  Durchniissnng, 
lujectioc  gi'osserer  Flüssigkeitsmengen  in  das  Mitt«lohr,  aUgcmeine  und  in- 
l'ecttöse  Erkrankungen,  wie  Typhus,  Sr^rlatina,  Dipbtheritis,  Tuben-ulose 
und  Svphilis.  Besonders  häung  fiihrt  die  Entzündung  zur  AbsceasbÜdang 
im  Verlaufe  der  Influenza-Otilis. 

Am  h^lntigsten  wird  der  pneumatische,  weit  seltener  der  diplo^- 
tische  Warzen fortsatz  (S.  30 1  von  der  Entzündung  ergriffen.  Compacte 
Warzen foi-ts4itze  dürften  die  Entzündung  und  Abscessbildung  in  ihrem  verti- 
calen  Theile  ausschliet^sen. 

Bei  jeder  (:itrigen  Mitrelohrentzündung  Hndet  sich,  wie  ich  durch 
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zahli'eiobe  Sectionen  iiachgc wiesen  kabt-,  Eiter  Ixi  den  pcmuiDätisuhen  ZeU- 
r&amea  des  Warzen fortÄatzes.  Ks  ist  dies  erklftrüch ,  wenn  man  erwÄKt. 
dasü  bei  jeder  Eiterung  im  Cav.  tymp.  aurh  die  AaskUidung  der  Zellen 
dea  \Varzäutürt»atzus  von  der  Entzüudtiii);  luItergrifTun  ist,  and  <lass 
ausserdem  in  d<v  Rlickenlago  dea  Krankeu  das  Secret  in  dae  Autrum  und 
in  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  gelangt.  Die  Anwesenheit  von  Eiter 
im  Äntrum  und  in  den  Collula«  mast.  bedeuUjt  aber  noch  keineswegs  Ab« 
scesebildung  im  Wamenfortsatzo,  nachdem  ja  acute  Otitiden  häufig  ohne 
Reactionssjrmptome  im  Proc.  ma^t.  verlaufen.  Man  wird  daher  nur  dann 
von  AbscusHbUduug  Im  Warzenfortsatzo  sprechen ,  wenn  durch  die  mikro- 
parasitäre  Infection  die  Auskleidung  der  Warzenzelleu  selbst 
entzündet  and  gleichzeitig  amTh  das  Knochen geftlge  des  Warzenforteat-aes 
von  der  Entzündung  ergritfon  iat. 

Ein  wichtige«  Moment  ftlr  die  Kcund&re  Entxfindung  und  Abecowbüdnng 
nn  WancenforUatze  ist  meiner  Anncbt  nach  in  den  anatomiicben  Varie- 
täten  des  pnRaroatii^chen  Warzanfortsatxei  7n  '<-iichi-:n.  Wlfarend  in 
manchpn  K&lfen  eine  ausgiehigp  C'oramnmcation  nritchen  Antrura  and  Oellulae 
moM..  besteht ,  sind  bei  anderen  die  (.'ommnnicationflltlcken  ho  enge ,  6&iv*  nur 
die  dQnnste  Nadel  dieselbeQ  paMiren  kann.  Zniniilen  be«tebt  der  ganze  Wiuven- 
fort«atz  aas  1— 'i  gnuxen  Knochenblaaen,  an  deren  oberem  Theiie  ein  kanra 
fOr  eine  Borate  weg^amcg  L'anillcben  in  das  Antrum  roa«t.  führt,  äo  lange 
nan  die  Zellrümnc  mit  dem  Aotrum  ooiumonicircn  und  keine  Secreirtanang  im 
Warzenforteutze  gtatlfindet .  kommt  es  nur  selten  zur  Abscessbjldunfr.  Werden 
bingegen  die  engen  CommanicationsOffnungen  zwisuben  Antrum  und 
Zellen  darcb  Schwellung  der  Auskleidung  rerlegt  und  derEiter  in  den 
nun  abgeücfaloBsenen  Zullräumen  abgesperrt,  to  kann  bierdurch  allein  schon  eine 
Entzündung  de«  Knoobengewebes  hervorgemfen  werden.  Das?  Wi  Empvemen  im 
WArxenfortsatze,  bei  Typhu».  Scharlacbdfphtherie.  Inßtioni»  und  Tuberculoee  durch 
den  dentrnctiven  Cbaracter  de«  infcctiii^en  S'.-<'n^lc«,  iHv  KiiiüobmelzunK  de«  Knocben- 

Sewebes  nnd  der  cariö«-iiecrotiBc-he  Zerfall  denselben  berbeigeföbrt  wird,  kann  nach 
er  klinischen  Beobachtung  nicht  bezweifelt  werden. 

Bei  den  genuinen  acuten  Mittelobreiteruugen,  weniger  bilufig  bei  den  Oti- 
tiden Dftch  Infectionx krank heiten,  findet  man  (entgegen  der  .Ansicht  Körner's)  die 
Abacesthnhle  im  Warzen fortMtze  in  der  Mehrzjwl  der  Fälle  ohne  Commnoi- 
eatiott  mit  dem  Antrum  mast.  Die  die  Abeceuhflhle  vom  Antrum  trennende 
Knoofaenmaue  iit  ßflent  resistent,  seltent^r  morscb.  endlich  können  die  in  der 
AbfcesihOhle  aufachiewonden  Ciranulationen  direot  in  das  Antrum  binein- 
wachern.    Dieie  Verhilltniäse  sind  beim  operativen  Verfahren  zu  berflcksichtigeo. 

Symptome.  Die  Kracheinungen  der  acuten  Entzündting  der  Warzen- 
zellen  sind  sehr  wechselnd.  Bei  der  ohne  Perforation  des  Trom- 
melfeUe  verlaufenden  Otitis  med.  acuta  treten  wohl  öfler  Reizerschei- 
noogen  im  Warxenforteatze  auf,  welche  in  der  Rogel  spontan  oder  bei 
entsprechender  antiphlogititischcr  ßehandluog  zurückgehen.  Nur  ausnahms- 
weise kommt  es  hier  zur  BiMuug  eines  Absceeaes,  welcher  die  Aufmeiaselnng 
des  Warzonroneatzüs  iudicirt.  Beiden  acuten  purulenton  Mittolohr- 
affectionen  entwickeln  sich  die  EntzUndnngserscheinangen  im  Waraen- 
fortsatze  entweder  vor  dem  Diircbbruche  des  Trommelfells  oder  nach  er- 
folgter Perforation.  In  beiden  Füllten  gesollt  sich  zu  den  vom  Ohre  nacb 
verschiedenen  Richtungen  ausstrahlenden  Schmerzeu  ein  spontAoer  Sc-hmens 
im  Warzenfortsatze ,  Druck  und  Percns8ioni4t;mpfindlichkeit  an  der  Foasa 
Dinstoidoa  oder  an  der  Spitze  und  im  mittleren  Abschnitte  desealbeu  und 
erhöhte  Temperatur  des  äusseren  Integnments  des  Proc.  mast  Die  Körper- 
temperatur 84-h wankt  zwischen  37'^  and  39",  za weilen  erreicht  sie  bei  Kin- 
dero  40*. 

Die  die  acuten,  eitrigen  Mitlelohrentzändungen  begleitAoden  Beaotiona- 
erscbt-innngen  im  Warzenfortsatze  kennen  unter  wiederholtan  Remissionen 
und  Exact^rbationen  spontan  oder  durch  eine  zweckuut^^p rechende  aotipblo- 
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Bohuadlung  zurÜckgeheD.  Am  h&ufigsteo  wird  dieaer  Äuagaog  bei 
gSBuinen,  acuten  Mittelohroitemngen  beobachtet.  Hiogeeen  Aihren  die 
Inflnenza-Otitiden  und  die  bei  den  InfectioDskrankheiten  aof- 
tretenden  acuten  Mittälühruit«nmgen  ungleich  hautiger  zur  Absceasbil- 
düng  im  WarÄcnfortsatze.  Diese  nimmt  wyaen  der  in  ihrem  Ge- 
folge auftretenden,  gefahrdrohenden  CompUcationen  daa  Interesse  de«  Prac- 
tikers  besündem  In  Aiiäpruch. 

Die  im  Verlaufe  der  acuten,  eitrigeaMittelohreDtzundun^en 
im  Warzenforteatzo  sich  entvn'ckelnden  A  OBceaae  haben  mit  nur  wenigen 
Ausnahmen  ihren  Sitz  im  mittleren  und  untereu  Abüchnitt  det) 
verticalen  T heiles  des  Warzen fortsatzes,  und  zwar  meist  in  den 
oberflächlichen,  der  OorticaUs  nahegelegenen  Partien. 

Gewuhnlicb  findet  »ich  nur  eine  Abscesuhöhle,  doch  kommen 
namentlich  iu  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung,  mehi-ere,  räumlich  von 
einander  getrennte  Ahscosse  vor,  welche  ira  weiteren  Verlaufe  confluiren 
können.  Kleine,  disseminirtti,  hirtie-  bis  hanfkumgrotitie  Absce»se  finden 
sich  meiat  in  diploetiflchen  Warzenfortsätzen  (Osteomyelitis  des  Warzen- 
fortsatee«y 

Die  Symptome  des  Abscesses  im  Warzenfortaatzo  sind:  1.  An- 
haltende oder  reraittirende  Schmerzen  im  Proc.  mast.,  wnlche  mch  bei 
Druck  und  Percussion  steigern.  Nach  erfolgter  Localisation  dos  Abscesses 
bleibt  der  Schmerz  gewöhnlich  an  einen  bestimmten  Punct  fixirt.  Die 
Druckempfindtichkeit  entspricht  nicht  immer  der  Lage  des  Abscesses  im 
Innern  des  Warzeufortsatzes.  So  beobachtete  ich  starke  Druckempfind- 
lichkeit  im  mittleren  Theile  des  Warzen fortaatzus  beim  Sitz  des  Abscesses 
in  der  Spitz«  desselben  und  umgekehrt.  AoBnahmerweise  k&nnen  trotz  aus- 
gebreiteter Abscediruog  des  Warzen fortsatzes  Schmer«  und  Druckempfind- 
lichkeit  fehlen.  2.  Die  Abscessbildung  kann  mit  hohem  Fieber  omber- 
sehen,  aber  auch  ganz  fieberlon  verlaufen  (Orunert,  A. f.  0.35),  3.  Auf- 
fällige Temperatnrerbübung  am  Warzenfortsatze  im  Vergleiche  zur 
fesonden  Seite.  4.  Oedematöse  Schwellung  oder  on  t/üiidliche 
nfiltration  und  Knthung  des  Integumentes  des  Warzenfort- 
satzes. Im  Beginne  der  Entzündung  ist  die  Schwellung  und  geringere 
Verschiebbarkoit.  der  Hiiut  nur  durch  Vergleich  mit  der  der  anderen  Seite 
zu  erkennen.  Bei  stärkerer  Tntiltration  wird  durch  die  Geschwuliit  am 
Warzen  fort  »atze  die  Ohrmuschel  von  ihrer  Inaertiüusatelle  abgedrängt  und 
steht  vom  Kopfo  ab.  Tritt  die  Hautiuliltratiou  schon  in  den  ersten  Tagen 
der  Erkrankung  auf,  so  deutet  sie  auf  einen  oberflächlichen  Sitz  des  Ab- 
aceases.  Kommt  sie  erat  nach  mehrwöcbentlicher  Dauer  der  Mittelobr- 
eiterung  zur  Entwicklung,  uo  ist  sie  als  Symptom  einer  ausgedohntea 
Einschmelzung  des  Knocbens  am  Warzeul'orlsatze  anzusehen.  Häufig  in- 
desa  ist  selbst  bei  grossen  Abscessen  die  Haut  über  dem  Warzenfortaatze 
unverändert,  b.  D&ä  Trommelfell  erscheint  stark  vor^ebaucht: 
nach  erfolgter  Perforation  findet  man  öfters  eine  kegel-  oder  zitzent^rmjge 
Erhabenheit  ira  hinteren  oberen  Quadranten  des  Trommelfells,  an  deren 
Spitze  die  PerforationsiifTnung  sitzt  (S.  290).  6.  Senkung  der  hinteren, 
oberen  üehurgangswund  mit  Verengerung  des  Gehörganglumens. 
Auf  letztere  Erscheinung  lege  ich  bei  der  Indication  der  Warzen fort«atz- 
eröffnung  grosaoH  Ciewicht.  7.  Profuse  Eiterung  aus  dem  Ohre,  doch 
kann  die  Secretion  in  der  Trommelhöhle  ststtren,  während  die  zur  Alwcess- 
bildnng  führende  Entzündung  im  Warzitnfortaatxe  ungOBchwäcfat  fortdauert. 
8.  Facialistähm  iing  zählt  zu  den  Bultenen  Complicationen  bei  Uastoiditi.s. 
Ich  sah  sie  mehreremale  bei  Tuberculose,  Scharlachdiphtherie  und  bei  In- 
fiuenza.  Mehrercm&le  konnte  aus  dem  Verlaufe  auf  eine  mit  der  Süttelohr* 
entzündung  gleichzeitig  einhergehende  Neuritis  des  Facialis  geschlossen 
werden.     In  einem  Falle  von  acuter,   nicht  perforativcr  Mittelobreutztui' 
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düng  mit  atarktir  Sfrlimei'zhHf^iglc^it  an  der  Spitze  dtis  Warzenfortaatsss 
schien  die  Fucialislulimuiif^  durch  lmuc  vuti  hier  buI'  dus  luigrenzendb 
Foramen  stylumOAtoid.  Übergreifende  entzfindliche  Reizung  bedingt  gewesen 


3!u  sein. 


Verlaul'.  DicEntxUnduagsonöcheinuugenbeiAbHtiöSHbüdung  imW'arxen- 
fortsatze  kininen  unter  Hemißsioneii  der  Schmerzen  und  starken  Schwankungen 
der  Körpertemperatur  melirere  Wochen  fortheirtehen.  Meist  entepncht  dar 
Fortdauer  und  dem  Weil  ergreifen  den  AbMcesHt-s  eine  profuse  Eiterung  uus 
dem  Ohre,  wfihrend  eine  Verminderung  de«  AusHuBSes  und  eine  gleich- 
xeitige  Abnahme  der  Schmerzen  im  Allgemeinen  anf  eine  Rückbildung  dar 
Entzündung  .i<!lilieMä*:u  l&ssU  Bisweilen  treten  mehrere  Taue  nach  dem 
Schwinden  der  Localsyroptome  plötxlich  die  »tiinmscben  Erscheinuagon 
der  AbscpSÄbildung  ira  WfirzfnfortÄiirze  wieder  in  so  hohem  Grade  in  den 
Vortlergnjnd,  da«s  zur  operativen  Erotirtiung  desWarzenfortsatzeH  geschritten 
weitleu  mu8s.  Auderei-seits  kauu  ausgedeliute  Abseessbildung  im  Proc.  mast. 
\'iele  Monate  ohne  Jedes  subjective  oder  objectire  Symptom  am  Worzen- 
fortsatze  bestehen.  Ich  erinnere  mich  einea  erwachsenen  geflunden  Mädchens, 
du8  8ßit  11  Monaten  an  profuser  Otorrboe  nacJi  Otiti»  med.  acuta  litt,  ohne 
die  geringste  Alteration  oder  Empfindlichkeit  am  Warzen fortsatze.  Kor 
die  mehrmonatliche  fnicbUose  Hehandlnng  der  profusen  Otorrhoe  liess  einen 
Eiterherd  im  WarxenfortRatze  vermuthen.  Tn  der  That  zeigte  sich  nach 
Ei^OiiaDg  desselben  eine  fast  den  ganzen  Warzen  fort  satx  einnehmende 
Eit«rbOhle ,  nach  deren  AuRSchnbung  die  TrommclhöbteDeitcrung  binnen 
14  Tagen  ^istirte. 

Eine  Keibe  an  meiuer  Klinik  wiederholt  beobachteter  Fälle  betrifft 
Absoesee  im  Warzcnfortaatzo ,  die  längere  Zeit  nach  dem  Ablauf  einer 
acuten  M  itte!  oh  reiten  ng  auftraten,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Perforationm- 
Öffnung  im  Trommelfell*'  geachlowsen  und  das  Gehör  nahezu  wieder  zur 
Norm  zurückgekehrt  war.  Die  Erkrankung  iui  Warxenfortsatze  entwickelt 
strh  unter  heftigen  Srhmerzen ,  Druck emptiiidlif^hkeit  und  Fieber.  Nach 
einigen  Tagen  blWet  sich  eine  ddematoHe  oder  derbe  Schwellung  am  Warzen- 
fortaatze  mit  den  Symptomen  einer  Periostitis  niafttoidca  und  Bildung  einea 
snl>penoi<ta]en  Abecesaee.  Unterlfiaat  man  es.  den  Warzenfort8atz  zu  er- 
4>%ieD,  so  pflanzt  aicb  die  Entzündung  von  hier  auf  die  Trommelhöhle  fort^ 
das  Trommelfell  wird  inncirt,  geschwellt,  vorgebaucht  und  schlieaalicJi  par- 
forirt.  Die  Eröffnung  dea  Warzen  fortan  tzes  ergibt  in  aolchen  Fflilen  amen 
mit  schlaffen  Granulationen  erfüllten  Krankheitsherd  mit  oder  ohne  Communi- 
cation  mit  dem  Antrum.  Durch  die  operative  Ausr&umung  der  H6hlc  wird 
fast  immer  Heiinng  erzielt. 

AuBg&Qge.  Die  Ausgange  der  seuuud&reu ,  acuten  Oaütis  maatutd. 
aiud:  1.  Heilung  nach  Resorption  des  Empyemt»  und  nach  Rückbildung 
der  entztlnditcheji  Vei'&nderuneen  an  der  Schleimhaut.  2.  Abacesabildung: 
dieae  kann,  Iteeonders  bei  den  genuinen  Otitideu,  durch  Keaorptiun  da» 
Abacesainhaltva  spontan  heilen  oder  sie  führt  3.  zur  Erweichung,  Ein- 
aehmelzung  und  rariön-neei-oiischer  Zeratijrnng  des  Knochens. 
Die  acute  Paries  entwickelt  sich  besonder«  liäu£g  bei  der  Influenza-Otitia, 
unter  dorn  Einflüsse  des  speciliachen  Krank  hei  taerreg<>rs.  Da»  Knochc-u- 
gewebo  ist  erweicht,  morscii,  die  Absoesahohle  ist  tbeila  von  Eiter,  thoila 
von  schlecht  ausseht-'nden,  ftmgöaen  Granulationen  erfüllt,  in  welche  uucro- 
tische  Trliiumer  der  Zellwunde  eingebettet  sind.  Diese  Verändenineen 
linden  eich  m^ist  nach  längerer  Dauer  des  Abacease«,  zuweüen  aber 
Bchon  10 — 14  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung.  4.  Spontaner  Durch- 
brucb  des  Absceisua  durch  die  äusaere  Corticalis,  besonders  liauÜg 
bei  Kindern  mit  Eiste  Ibildiutg  am  Warzenfortaatze.  Saiten  bahnt  sich  der 
Absceas  einen  Weg  durch  die  hintere  Gehörgangawand  oder  an  dur 
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medialen  Seite  des  Warzenfoilflatzea  fBezold)*).  6.  Uebergreifen  der 
Eiterung  vom  Warzeiifortt<Htze  auf  die  Scliüdelbohle  mit  dem  AusKaug 
in  Extraduralabscess,  Pachjineningitis  intt-rna ,  Leptnmeningitis  und  Hirri- 
abeceaf)  o<1er  anf  den  Sinus  mit  tödtÜcb  verlautender  Siiioäptili-bitiä. 

Diu«  Warzeufortaatsabacewe  mit  Einai^biEifllzun^  de«  Knochengewebes  ohne 
spontanen  DDr<>bl)ruch  und  obne  oncntti?«  Kröffoun^  de^  WarzenfoiiftaUea  heilen 
können,  irt  nach  der  klinischen  Beobaebtunff  und  mich  ttefund«n  bei  Er^ifonng 
dei  Warzenfort^atzes  zveifelloa.  Bo  sah  ich  wiederholt  in  FiUleii,  die.  mit  ausM- 
flprochenen  tiymptomen  eines  ÄbsceMes.  «ich  nicht  der  operativen  KröHnuDß  de« 
\ViirzenforUatze«  unterziehen  wollten,  tleiluoff  einti-eten.  Noch  beweinender  sind 
manche  FUUe,  bei  denen  nach  mehrwCchentlicher  Dauer  der  Mittelobreiterung, 
die  DmckempfiDdHchkeii  am  Proc  mairt.  und  die  profaic  Otorrboe  um  bestimmen, 
den  Warxenfortjiatx  zu  eröffnen.  Hier  findet  man  xuweilcn  —  bvMnders  bei  den 
geuuinen  OLitiilvti  ~  den  gr^soten  Tbeil  de»  Wareenfortfiatzeii  ohne  Eiter,  mit 
gutausMb enden  Gnuiulaliuneu  erfüllt,  in  welchen  die  eingesclimolzcneu  Knochen- 
eeuta  des  Wanenfort^^at/etj  nicht  uiebr  zu  6ndeii  aiud.  Durch  diese  Befunde 
erbfiJt  mau  den  Eindruck,  da»«  hier  durch  AusroHuDu  der  Ab»cessbOhle  mit  zur 
Verknöcberung  tcodirendem  Granuliition^Kcwebe,  Heilung  auch  ohne  operativen 
EingriGF  erfolgt  wflre.  Wenn  wir  ausserdem  auf  die  Zeitepoche  hinweisen,  wo  bei 
acuten,  eitrigen  Otitideu  not-li  nicht  operirt  wurde  und  daes  trotzdem  letaler 
Ausgang  im  \  erhältniHe  zu  den  häufigen  EinHcbmclzungvproeesoen  im  Proc.  masL 
nicht  gi;br  hriofig  beobiicbtet  worden  igt.  -o  erecheint  damit  zur  GenOge  der  Beweis 
der  Heilbarkeit  drr  Wiirzenfortsiitzabecessc*  erwiesen.  Damit  soll  aber,  wie  aus  der 
folgenden  DarMtellung  eriiiohtlich  ist,  die-Indicutton  für  die  operative  Eröffnung 
des  Warzenforlsatzes  keineswegs  eingeschränkt  werden. 

Oiagnoso.  Die  Diagnose  der  secnndärc:n  Entzündung  und  AI>sceBa-' 
bildnni;  iui  Warzen fortaatse  ereibt  »icb  aus  iJem  Zusamnioii hange  der  ge- 
schilderten Symptome  und  ans  dem  Krank  bei  tsver  laufe.  Am  schwierigslfln 
litt  die  Diagnose  im  KrankheitAbt^ginn^.  da  Scbmorz  und  Druc^empfindlich- 
keit  am  Pruc.  mast.  bei  acuten  Mittelohreiterungen  nucb  vorübergehend 
durch  stärkere  Oongestionirung  der  Auskleidung  Her  WarzenzeUen  und  des 
Knochengawelwa  bedingt  sein  kunnen.  Hingegen  \&Aitt  tiich  die  Diagnose 
des  Absccsses  nahezu  mit  voller  Sicherhuit  stellen .  wuan  Schmerzen  im 
Warxenfortaatze  mit  oder  ohne  Schwellung  seines  Integumcotes,  auhaltcDdcs 
Fieber,  Schlaf lusigkeit  und  nervflse  Erregung,  profuse  Otoirboe  und  Ver- 
engerung des  äusseren  Geborgangea  schon  länger  als  8  Tagö  andauern. 
Kommt  fler  Kranke  mit  den  eben  angof^rten  Syniptouiou  erst  nach 
m  e h  r w  <i  c  h e n  1 1  i  e  b  e  r  Dauer  der  Otitis  zur  Bt^ubaebtung,  so  kann 
über  das  Vorhandensein  eines  WarzenfortsatzabBceaaes,  mit  Einschmelzung 
des  Knochens,  keiu  Zweitcl  obwaJten. 

Die  Percassion  des  Warxenfortiatzei  ist  in  neuerer  Zeit  der  Gegen- 
stand vielfacher  ContrOTersen  gewurdeo.  Während  ihr  einerseits  Ton  KOrner 
und  Wild  (Z.  f  O.  1892)  und  ron  Eulcnstoiu  eint.-  wichtige,  diagnostische  Be- 
denttmg  beigemessen  wird,  ist  ihr  andererseil«  von  Weigand  (hiaugural  Disserlat. 
1886)  jeder  iliiiK'nosliöche  Werlh  ahgysprochen  worden.  Die  Percussion  wird  mit 
einem  kleinen  Metallbnuimer  oder  mit  der  Spitze  des  Zeigefinger«  ausgeflthrt.  In 
Fällen  von  «;in>*eitigi'r  Miu-ttoiditis  ergibt,  bei  ausgesprochen  pnevimatisi-hen  Fort- 
■Atxea,  die  vergleichniidi^  Percuiuion  Öftere  eine»  kflrxf>rfin  und  leereren  Ton 
attf  dem  erkrankten  Ohre,  wenn  die  pneinnatischt^n  Zellräume  mit  Kit«-r  oder 
OranaIation»nasGen  ei-füJlt  xind.  Oft  genug  jedoch  besteht  trotz  des  durch  die 
Operation  nacbgewie^'-^nen  KmpyiriDfl  tccina  SchiiUdiffereoz  zwischen  dem  erkrankten 
und  nicht  erkrankten  Warben  fortwälze,  ilierduri'b,  >owie  durch  den  Cmtttand,  das« 
auch   im  Normalen   zuweilen   IVrcuaBions-Schalldifferenzen   zwischen   beiden  Fort- 


*)  Lemiojrex,  Mastoidite  de  Brzold  chez  un  nouveuu-n^.  Anoales  des  malsdias 
de  Voreille  etc.  1N99.  —  Delie,  Un  cas  de  mastoidite  de  Bezold.  Bulletin  de  la 
Soci^«^  beige  d'otologie  etc.  \S97. 
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•ätsea  vorkoiTiniRn,  da«d  feiner  ilic  Perouiision  hei  cliploeLtKohitn  und  Rolidcn  Wunen- 
foiUUaen  ein  neostivf!«  Recultat.  «ergibt,  winl  dor  WL-rtli  der  Prrcusaion  als  dia- 
gnoaÜKhea  Uilfiinittel  zur  Plruirunj;  einer  abäcedirunden  Kiniiclimt'Uung  im  Warzen- 
fortaatze  vesentHi'li  eini>e£ohr&iikt.  Sie  kann  lerner  zur  I>iagROsen«t«Ilun^  nicht 
herangezogen  werde»  bei  Infiltration  und  Verdickung  de^  Inte^mentes  de«  Wanan- 
forthatzeo  und  bei  gleichzeitigem  PerioBtalabsoees.  Immerhin  ist  dem  poeitiren 
Ercebniaae  der  Peroussion,  im  Zusammenhaiige  mit  d«n  anderen  auf  Absceie- 
bildiinff  bindeotenden  Symptomen  eine  diaf^iMtiscfae  Bedeiitunc  beizume«8en,  be- 
«onders  dort,  wo  räch  die  Dämpfung  des  Percnsnoiuscbatles  wänrend  der  Kranken* 
lieobachtung  Mitwickelt*!. 

Prognose.  Diu  Pi'ognoBfi  der  suouudürüu,  acutmi  Mastoiditis  gestJiUei 
täcli  im  All^vmeinoD  günstiger  bei  den  genuiaea  Otttideu,  als  bei  deu 
Mittülobrettetrungen  in  Folge  von  InHiienza,  Typhus  und  bei  den  flcarUt' 
tinns-diphtheritifichen  und  tiiberculr>HeD  PruL-eHdon.  Bui  Abscessbildung  im 
Warzeniortsatzc  ist  der  frühzüiti^;e  therapeut lache  KingriÖ'  entacheidend 
für  die  Prognü»o.  Je  kßrxer  die  Daner  des  Abscesses,  dsato  gei-ingr^r  sein 
Umfang  und  desto  mchercr  und  rascher  die  Ausheilung  nacii  Eröffnung 
desselben.  Je  länger  der  AhncAf^i  im  Warzenfortsatze  bestolit,  de^to  rascher 
greift  die  Zerstüi-ung  de:«  Knoi-heuAuwtjbes  um  sieb,  bit>  ein  grusser  TbeU 
der  WarzenzC'Ueü  7*rsit'H  und  die  Gefahr  das  Debergreifens  auf  lebenn- 
wichtige  Orgine  immintmt  winl. 

Therapie.  Die  Üehandluug  der  acuten  <Jätitit>  uia^t.  liiiugt  von  dem 
Stadium   üb,   iu   welchem  der  Patient  zur  Benbachtung  kommt.     Hat  man 

Oelogenhett,  die  Erkrankung  in  den  ersten 
Tagen,  vor  dem  Durehbruehe  des 
Trommelfells,  zu  beobachten,  erscheint 
dieses  stark  geriitbot,  geschwellt  und  vorge- 
baucht ;  bestehen  gleichzeitig  spontane  und 
durch  Druck  sich  eteigernde  Schmerzen  im 
Warzenfortsatze,  so  muss  vor  Allem  die 
Paracentese  do8  Trummelfells  ge- 
macht werden,  um  dem  angesammelten  Eiter 
im  Mitt«lohre  freien  Ab6uj'j4  zu  verschaffan. 
Diese  vuu  jedem  prai-tisc-h<3n  Arzt  leicht  aus- 
führbare Operation  gonfigt  manehnial,  indem 
sie  dem  Eiter  einen  freien  AbHusit  eri^ffnet,  die 
EutzündungHcrHcheiuungea  im  Würz^niurt- 
satzf:  zum  Schwinden  /.u  bringen.  Kleine  Per- 
forationsötfnungen  müssen  mit  der  Pantoen- 
teaannadel  erweitert  werden.  Nebstdem  ist  in 
den  ersten  Tagen  sowohl  nach  der  Para- 
centese  als  auch  nach  dem  spontanan  Duroh- 
bruuh  de«  TrommelfalU  die  Entzündung  im  Warzenfortsatze  dorob  eÜM 
energische  Antiphlogose :  durch  Ansetzen  mohn:rer  Blutegel ,  oder  der 
Heiu*teloup'schen  uder  Dolstanche'schen  Saugspritze  an  die  empHndlichen 
Puncte  des  Warxenfort.satzes,  dur<h  fortgenetzte  K&lteetnwirkong  mittelst 
des  Leiter'schen  Appanitt«  (Fig.  247l"t,  durch  EiupinHulungun  desWarnen- 


Fig.  247. 


*)  Vgl.  Mooa,  Z.  r.  0.  1893.   -    KOruer,    Die  eitrigt^n  KntxQndun^'cn  det 
SchULfebcin«  1899.   -  Barth.  A  f.  O.  Bd.  47. 

•*)  Der   LeilerV-lie  Apparat   wird   wcKcn   ueiner   gchmerzstil landen  Wirkong 

Jgt  Teriragen.  ja  o»  Iftwi  *i".-h  demselben  insofern  eine  gi-wisw  diagnosli»ch<--  Be- 
eutuiig  beimfwen.  uU.  •■■  laug«'  »h-r  .Apparat  rom  Patienten  gut  vertrugen  und  bt*- 
gehrl  wird,  auf  die  Fortdauer  der  LoUßndan^  im  Warxenfortaatice  guchloeMa 
««nlen  kann,  wlkhrend  in  dem  Uomente,  wo  die  KUU'ein Wirkung  dem  PatMOtMi 
listig  lind  tinangenrhm  wir>t,    diu  Schwinden    der  )>jitxündung  wahrMheiiUick  i«t. 
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Jndicaüom-n  für  die  Eröffnung  dei  Wurzenfoitoitees. 

fortsatzes  mit  Jodtinctur  oder  dnrrh  Binreibungen  mit  Ungußnt.  cinnr.  oder 
der  Crede'scheii  Silbersalbe  und  durch  InjectioneD  von  warmtim,  gterili- 
airtem  Wasser  mittelst  des  Catheters  in  die  Trommelhöhle  fHillingen) 
zu  bekämpfen. 

Durch  die  hier  akizzirte  Therapie  gelingt  ea  öfters,  besonders  bei 
dcu  geuuiiieu  Formen,  tiat-h  3 — 4  Tagen,  die  EntzändungtrarHcheiotuigen  im 
Warzenforisatze  unt«r  gleichzeitigem  Abfall  der   Fiebertemperatur,   rück- 

Sängig  zu  machen.  Minaer  wirksam  erweist  sich  die  AntiphlogoBe  bei  den 
urdi  Intiuenz-a,  DiphfheritiH,  ScarlatiDii.  TubercuioBe  und  Syphilis  hervor- 
gerufenen  Entzündungen  der  Warzenzellon.  Bei  diesen  Processr-n  gelingt 
ea  nur  selten  durch  eine  frühzeitige  Antiphlogose  die  A bar eaabil düng  im 
Wurzenfortiiati^e  hintaiiüuhnlteD,  die  In  d<>r  Mehrzahl  der  Fälle  die  operative 
Eröffnung  des  Abscessea  erfordert. 

IndicationoD  für  die  Eröffnung  des  Warzen fortsatzea. 

Bleibt  die  mehrtägige  antiphlogiatiäche  Behandlung  ohne  Resultat, 
dftucrt  die  profuse  Otorrhoe,  die  SchmorzhaftiÄkcit  im  Warzeufortsatze 
nnd  das  Fieber  an,  hören  insbesondere  die  abenmichen  Piebersteigerungen 
nicht  auf,  oder  s^tellen  sich  meningeale  H^izerscheinuugeu  und  Erbrechen 
oder  SohtttUilfröste  ein,  su  muss  man  ungesäumt  zur  Eröffauo^  dos  Warzon- 
fortsatzes fwhreit^u.  Die  sofortige  Vornahme  der  Operation  ist  auch  dann 
angezeigt,  wenn  durch  die  Anamnese  festgestellt  wurde,  dass  bei  profuser 
Otorrhoe  di^  auf  Absccssbüdung  im  WarzonfortsaiKo  doutenden  Symptome 
scbon  l&nger  als  10  Tage  aüdanem. 

Für  das  Zuwarten  würden  allenlings  die  Fälle  sprechen,  welche  auoh 
ohne  oporativtu  Eiiigriß'  hcileu.  Allein  woun  man  in  Betracht  zieht,  dass 
jedes  Empyem  bei  längerer  Dauer  zu  auEigedehnten  ZerHtOmngen  des 
Knochens  fllhn,  daas  die  Destniciion  in  die  Tiefe  greifen  und  man  bei 
läogerem  Zuwurtcti  plÖt/Jich  vou  einer  letal  endenden,  iDtracranieU&n  Com- 
plication  überrascht  werden  kann,  no  müssen  diese  Erwägungen  bei  der 
Gefahrlosigkeit  der  Operation  zu  einem  öühzeitigen  Eingreifen  veranUsaen. 

Der  Vortlieil,  wukheu  die  frühzeitige  Eröffnung  der  Ab8<M388e  bietet, 
besteht  hauptsächlich  darin,  dass  die  Eiterherde  noch  klein,  meist  oWr- 
AäcbHch  gelegen  und  leichter  erreichbar  sind,  dass  sie  beim  Auslöffeln 
des  die  Abscosshuhle  begreiizeuden  Knochengowebos  keinen  so  aosgedohnten 
Substanzrerlust  erfordern  als  iMger  bestehende  Absoesse,  dass  sie  schneller 
ausheilen  und  dass  der  ganze  Miltelohrprocess  rascher  ablAuft,  die  Behand- 
lungsdauer  iioiiiit  wesentlich  abgekürzt  wird. 

Die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  haben  mir  indess  gezeigt,  dass 
in  nuncben  Fällen  das  zu  frühe  Operiren,  d.  i.  schon  am  4.  odor 
b.  Tage,  einen  ungäuHtigen  KinHuss  auf  den  Verlauf  und  den  HcUungs- 
process  übt.  Uan  findet  uumüch,  besonders  bei  kleinzeUigen  Warzenfort- 
s&tsen,  die  in  den  ersten  8  Tagen  der  Erkrankung  eröffnet  werden,  statt 
eines  Abscesses,  mehrere  disHeniinirtt,  utecknadclkopf-  bis  hanfkumgroase 
Eiterherde ,  die  sich  nach  allen  Kichtungcu  hin  erstrecken.  Dadui*cb  ge- 
lingt es  nur  sehen,  alles  Krankhafte  vollständig  zu  entfernen,  weshalb 
der  Wundverluuf  sich  meist  ungunstiger  gestaltet  al»  bei  couliuirendäa 
Absoeesen.  Eine  Ausnahme  hievon  bilden  nur  die  pneumatischen  Warzen- 
fortB&tze,  deren  venicaler  Tbeil  aus  wenigen  grossen,  bis  an  die  Gorticalis 
reichenden  Hohlräumen  besteht ,  und  bei  denen  man  schon  bei  der  Ope- 


Der  in  jttngiter  2^t  von  Prof.  Qärtoer  modificirte  Leiter'sche  Apparat  (Reiner 
in  Wien),  bei  wdohem  die  schweren  BleirOhren  durch  leichte  Aluminiunupiral- 
rßbren  ersetsi  sind,  hat  äicli  in  der  Praxis  Tonüglicb  bewährt. 
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ration  iit  ileu  traten  Tagen  eüien  uusgodcbatcn  Absc^^Mit  vüriuidot.  Ich 
qperire  daher  nur  Aelt^n  vor  dem  8.  Tage  der  Erkrankung  und  halte  di<^ 
LrüffnuDg  vor  diesem  Zeitpuncte  nur  dann  angeKeigt,  wenn  neben  früh- 
zeitiger ScLwelluDg  »m  Warzenft>rt»iat«ö,  uder  auch  ohne  diese,  Symptomr 
Ton  Meningealreizung  oder  Schüttelfröste  auftreten,  welche  die  £ntvricKlung 
eines  epttrnniianalAn  oder  periainnösen  AbflceaseB  vermuthen  laaden. 

Die  Eröffnung  dus  Wui-zeufortoatsea  bei  acuten  MittuloUrbiterun^n 
ist  mit  Hrickaicht  auf  diu  gefahrdrohenden  Complicatinnen ,  welche  durch 
den  Absceas  selbst  htirlieigeBlhn  werden  können ,  eine  dringende  Vital- 
indic«lion.  Die  Operaliun  ist  luicht  ausführbar,  weil  der  meist  oberflAcb- 
lich  gelegöne  Abscese  ohne  Gefahr,  tiefer  gelegeup.  bbenswichtige  Orgaue 
zu  verletzen,  ohne  Schwierigkeit  zu  oroffn.m  ist.  Sie  kann  daher  von 
Jedem  pnictischca  .Arzt^.' ,  dur  mit  den  Gmndregelu  der  Chirurgie  vertrant 
ist,  ausgeiiihii  werden. 

Bei  der  operativen  Grf^ffnung  des  Warzenfortsatz- 
abiceHitet«  koanuvn  zwei  Opurattoni*method«c  in  Betracht:  1.  die  eio- 
fache  Freilcgung  des  Biterherdoit  und  die  Ausräumung  der  die 
AbsceBshuhle  bcgronzendeu,  orwcicht«:u  und  vuu  GrasolatiuneD  durchsetzten 
Knochenpartien,  und  2.  die  EWitTnung  den  Warzen fortsatzes  mit  gleich- 
zeitiger Fnnlegung  (lett  Anirums.  Weicht;  dieser  beiden  Oparatton»- 
methoaun  im  gegebenen  Falle  zu  wflhlen  ist,  ergibt  sich  stets  erst  im  Ver- 
Iftufe  der  Operation  selbst.  Nach  meinen  Krfahruugen  fOhrl  die  einfache 
Freilegnng  des  Eiterherdoa  ohne  Kr^iffnnng  desAntruro  in  der  über- 
wiegenden Zahl  der  ui-utvn  Warzenfurt^atzempyemü,  insbesondere  bei  den 
genuinen  Otitiden,  zur  rascheren  Ausheilung  der  Mittelohreiterung  als  dos 
mit  Eröffnung  des  Antmm  conil)inirt>>  Oppration^vt^rfahren.  Tietzteres  ist 
nur  bei  einem  Binichtheil  der  acuten  Mu^toideiterungen  indicirt,  und  zwar 
hei  Erwoirbung  der  dir-  Knipyt-mhöble  und  dos  Antnim  trennenden  Knochen- 
wand, bei  ninetnwK'^hHc^n  von  CirnnnlAtion.smHA8en  atH  dem  Eit«rherde  in 
das  Autrum  und  bei  Symptomen  eines  Epjdurul-  oder  Hlmabscesses. 

Bevor  wir  zur  Schilderung  der  Opera tionfltechnik  Ul^rgchen ,  mnas 
darauf  hingewiesen  werden,  dass  wir  bisher  keine  Merkmale  besitzen,  aas 
welchen  sich  vor  der  Operation  bestimmen  Uesse ,  ob  man  einen  pneuma- 
tisohou,  diplootischen  oder  compacten  Wurzenfortsatz  vor  sich  hat.  Der- 
gleichen kann  die  l>ei  der  Freüegung  de»  Antrum  mastoideum  in  Betracht 
kommende  abnorme  Lage  des  Smus  transversa»  vor  dem  operativen  Ein- 
griffe nicht  erkannt  werden.  Wie  btn-'its  vrwftlmt,  lassen  im  Allgemeinen 
kleine,  kurze  Warzenfortsätze  auf  eine  diploetiscbe,  grossi* 
Warzen furtsStze  auf  eine  pnenmatische  Strurtur  schliessen, 
doch  kommen  nicht  selten  Ausnahmen  hievon  vor.  Von  B<>d(nitung  ftir 
diese  Frage  ist  meiner  Ansicht  nach  die  von  mir  zuerst  const»tirt*s 
Thataftohe,  dasa  die  abnorm  nach  aussen  und  vorne  gewftibte 
Lage  des  Sinns  transversus  sich  am  häutigsten  bei  dou  diploe- 
tischen  und  compacten,  weit  seltener  bei  den  pneumatischen  Warzen- 
forts&tzen  lindf't.  Bei  den  letzteren  bestobon  »omit  im  Allgemeinen  gOn- 
atigere  Operationsverhältnisst* .  und  man  wird  daher  ilbcrall,  wo  man  bei 
der  Operation  auf  einen  diploclischen  oder  eoupacten  Warzcniort^-vitz  st&ast, 
mit  g^Bflerer  Vorsicht  operiren. 

Die  flinfache  Anfmeisaslang  des  WarMnfortaats«!  ohoa  Eröffanng  dM  Antnua. 


iDstrumentarium. 

Da»  butramentarimn  aur  oparatiTBii  KrAfhung  des  Warcenfortntiei,  weliAot 
auch  nr  Freilegim^  iIm  Antraro  auutoidnuD  beaQnt  vird,  bertefat  ans  folgtadai 
StOoken:  Flin  breite«  und  sin  icfamalaa  Soalpell,   ein  «pitsei  und  ein  gvknOfAH 
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Btftouri.  zwei  anatomische  Pincetteti.  mehrere  Sperrpincetton  oder  Pteni.  ein 
Hcharf kantige»,  s  mm  bruit«.-«  Rasputorium ,  ein  HntilmeJsiel  ron  ><  — l'J  mm  Breite 
iFia.  ■24St.  drui  kleinere  Hohlmeiasäl  von  K,  5  and  3  mm  Breit«  (Fig.  249  ti.  'i50>. 
mehrere  fläche  Luciie'sclie  Meii^el,  ein  bandlicher  Mutullhunimcr  mit  Bleir&llun^ 
(Fig.  ■i51),  8  —  4  scUiirfe  Löffel  verscliiedenBr  Grösse  {Fig.  252.  25X.  264  u.  2^5),  eine 
gemde,  eine  nach  der  FlU^hi.-  und  eine  mich  der  Kunle  ^'ekrümiute  Luer'oche 
von  Jansen  modifioirte  Zange  (Fig.  256).  mehrere  scharfe  und  stumpfe  Baken 
«Fiff.  257).  eine  feat«  Komtange  cum  Fawen  und  Aiuziehen  lo^ueltister  Setiue^ier. 
Hohl-  und  Knopfsonde,  Seide  nnd  ffekrUmmte  Nadeln,  endlich  eine  mit  einer 
CampherlOsnng  gefüllt«  Pravax'cche  Spritze  zur  eubcuUneu  Tnjeotion  für  den  Fall 
eüiff.  plÖUHchcn  Collapaea-  Der  von  ilarlh  sinnreich  erdachte,  iieiierding«  vtm 
Zarniko  und  Noltenina  modificirte  Doppelhaken  eignet  Htch  vortretTlioh  fUr  ilie 
Prifatpraxia.  wenn  der  Operateur  mir  illrer  fin  kleines  Hilfspersonal  verfögt. 


Fig.  348. 


Fig.  24». 


Fig.  250. 


Fig.  2ft|. 


%mmtl)che  Instrumente  mit  Ausnahme  der  äoalpelle  mflnen  vor  der  Ope- 
ration in  einer  I'/nigen  CarhaUodal^isung  durch  eine  Viertelatnnde  gekocht  werden. 
Die  Scalpelle  werd«-ii  mit  in  Aether  getauchter  Gase  gereini^  Da»g  bei  der 
Operation  vom  Operateur  iöwohl  ata  von  den  Aanetenten  nach  jeder  Richtung  hin 
die  strengste  Aseptifl  resp.  Antiaepeia  gevahrt  werden  muj««,  ist  sei bslrentänd lieh. 

Vor  der  Operation  wird  der  äut^ere  <IehÖrgang  mit  einer  antiseptiuchen 
Ldaung  auagespOll,  dann  auMetupO  und  die  äntiaart;  Ohr^Jfiiung  mit  steriler  Watte 
oder  Gau  Teiatopfl.  Hiaraiu  wei-den  die  Kopfhaare  in  der  Umgehung  der  Regio 
maitoidea  nunrt,  sodann  da«  Operationsgebiet  mit  Seife  und  Bürste.  1  'otiger  Sub- 
limallOsnnfl'  nnd  Khlieulicb  mit  SubUmat'Aether  gereinigt.  Sodann  wird  der 
behaarte  Kopf.  Hals  und  Brust  mit  aus^ukocbteu  uud  in  verdünnte  Sublimatlösung 
getauchte  Compresoen  elngehOllt  uud  dxe  nächste  Umgebung  des  O^erationstermins 
noch  durch  xlvrile  oder  ::>ub1imatKaze  geftcbatzt.  FUr  weibliche  Patienten  empfiehlt 
•s  «ich,  Kom  ä<.-butse  get^en  die  Haare  eine  Mitca  aus  Stärkebinden  anzulegen. 


424         Technik  d«r  £röffbtuiK  <l4M  acuten  Abscesaoa  im  Wancool'ortsatxe. 

Ee  folgt  die  Narkose  (reineit  Chloroform  oder  Biltroth-MiTuibnng:  Chloro- 
form  100,0.  Alkohol.  AeUier  sulfur,  aoa  30,  oder  SchluicU'schu  Mischung:  Acther 
Bulfor.  100,  Aether  pclrol-,  Cliluroforui  ana  50),  welche  von  einem  ueOhien  Nar- 
kotiiear  unter  glfichiüitieer  Ueberwai'hmis  des  Pulses  und  der  Be»piruUou  at- 
leitet  werden  mun.  Um  i»>le  ZuitUle  der  Narkose  zu  vermeiden,  hat  der  die 
Narkow  leitende  Arxt  nur  auf  diete,  nioht  aber  K'^it^lii^itis  ^u^  <^><:  Ope- 
ration zu  RcHteii.  Pie  Narkoae  kann,  wenn  sie  volbtt&ndig  ist.  wftlirend  der 
Opentioa  leitweilig  unterbrochen  und  bei  Zeichen  de«  Wao-hwerden«  wieder  fort- 
geaetat  werden. 

Ausser  dem  Narkotiseur  sind  bei  der  Operation  noch  Kwei  AHsittenten  tbfttig. 
Der  eine,  hinter  dem  Kopfe  des  Patienten  stehend,  hat  die  Auftrabe.  die  Wuno- 
rftnder  dea  Integuntents  mitteilt  geeigneter  Wundhttken  ameintndersijialien.  Der 
tweite  Aaaisient,  der  bei  der  OpenUion  am  rechten  Ohre,  zur  Linken  dea  Open- 
teura,  bei  ErßffneD  des  linken  Warcenfortsatzei  hingegen  rechte  vom  Oper&tour 
■taht,  hat  die  Aatgabe.  ttark  blutende  Geftoc  zu  faMen  ood  zu  nnterbinden.  di<y 


Vig.  iM.  Fig.  253.     Fig.  9M.    Fig.  255. 


Fig.  2S«. 


Fig.  2S7. 


wfthrcnd  der  Aufmeinelung  ent«t«>hendeo  parenchrmatJ^aett  Blutungt-n  doidi  Auf* 
tapfeo  mit  ffterilen  ::>ubUmatgaietampoiu  tu  «tillennnd  die  abg«mei«elt«a  KsocÄe» 
fra^mc^te  mit  der  anatomiMheo  Pinzette  zu  entfernen. 


Opffrftliam. 

Wikn^d  der  hinter  dem  Kopfo  de«  Pati«it«n  ttelMade  A—Jateat 
die  OhnBOScbel  etwas  oach  vom«  bie^  fühn  der  Opentcor  Vi  <^  tüater 
der  InaMtkoHitaUfl  der  Ohrmuscbd  emea  unlarhalb  der  Lühk  tamporvlie 
twijlntnilnn  verticxlen,  nach  vome  küht  eooevTCB,  4^6  cm  laagco  HAot- 
•cfcnikt  hü  in  die  N&h«  d«r  Spiu«  de«  W§rwm§Mimum  «nd  dncfadringt 
kienaf  darcb  mehrere,  genau  in  dcraelbeB  Bioktaac  m  fUmad«  Schnitte 
die  Fmcm  und  du  Peiioit  bü  auf  den  K»oHien  Sei  dar  Operatioa  $m 
recklcn  Ohre  AKre  ich  den  Schnitt  von  oben  B*dL  nmen;  em  linkao  Ohre 
finde  ich  <Se  BchrnttflÜiniim;  ron  Baten  nnch  ohan  beqiMBer.  In  das  In- 
teguMBi  dttrckkreani,  eo  wird  nittelat  «ans  nchnefknllgeii,  Rnspitnriqns 
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das  bald  fest,  bald  lockvr  liufti-nde  Feriu^t  an  dur  Durcbti-cnumigsliiiio 
theils  nach  hinten,  tlieÜs  nat-h  vonie  gegen  den  IJeLörgang  wi^ggesrhoben, 
bis  das  Planum  maatoidfium  freigelegt,  ist.  Die  Blutung  wird  tlieila  durch 
Unterbindung,  theiU  durch  Tori^uircn  der  blutenden  Oefösao  miitolst  Sj>err- 
piucetton  gestillt.  Xioht  selten  ist  man  genöthigt,  stärker  spritKende  Ar- 
terien zu  unterbinden.  Wo  die  Umatändä  eine  raachere  Beendigung  der 
Operation  ert'orUem,  künutu  stAtt  der  Unterbind uug  die  Sperrpincott^u  bia 
nach  Vollendung  dsr  Operation  liegen  gelassen  und  vom  Assistanten  in 
entsprechender  Stellung  firirt  werden.  In  der  B:egel  hören  selbst  stärkere 
Blutungen  nach  dem  Eiiiäetzen  der  beiden  Wandhaken  auf. 

Bei  starker  Icfillrittioa  der  Bedeckung  dea  Warzenrortsattes  empfiehlt  e^ 
i\cb,  den  Haut«chnitt  etwu«  län^rr  anzu)t|gen.  erentoell  darch  einen  von  •Irr  Mitte 
lies  hinteren  Scbnittrandt,'«  auK^beadvn  WinkelscbniCt  da«  Planum  maatoid.  in  oe- 
nQgender  Ausdehnung  freiiulegeD.  Hei  gleicbieitigem  Pehottabscess  wird  die 
äanere  Abitceit^bQhle  vor  der  AuttneisHelung  irrigirt  und  die  Granulationen  mit  einem 
groann  icharfeo  LüfTi-l  auHK^^iiluuit.  ßei  bestehender  FittelOffnong  in  der  Cutis 
werden  die  cailösen  HAnder  deraolben  mit  der  Scheere  abgetragen. 

Ist  der  mittlore  Abachnitt  des  Planum  mustoideum  ('r4^1  cm  hinter 
dem  knöchernen  Gehörgan^e  imd  «a  1  cm  oberhalb  der  Spitze  dos  Warzen- 
fort-Katzes)  freigelegt,  su  wird  mittelst  eine«  HchrAg  angesetzten  grün- 
seren  Hohhneissels  (Fig.  248)  ein  1  cm  breitos  und  ca.  L  *jt  cm  hohes  Stück 
der  Corticalis  abgemeisselt.  Bei  sclerotiacher  Corticalis  muss  dies  schicht- 
weise und  in  kleinen  Stöcken  geschehen ,  nm  eine  Krschntterung  dos 
Schädels  zu  vermeiden*).  Oefter  kommt  man  schon  nach  dem  ersten 
Mcisselschlage  auf  den  Abscees,  aus  welchem  der  Kiter  rasch  her\'orquilIt.. 
ein  Beweis ,  dass  er  in  der  Höhle  unrer  hahem  Drucke  stand.  Mitunter 
aeigi  der  Eiter  pulsatorißche  Bewegungen.  In  anderen  Fällen  stöaat  man 
erst,  in  einer  Tiefe  von  '/i  cm,  selten  noch  tiefer  auf  einen  oder  mehrei-e 
kleine  Abscesse.  Wo  der  Abscess  im  unteren  Abschnitte  des  Prooeasus 
ma^toideus  sitzt,  muss  die  Knochenöffnung  na^^h  unten  zu  erweitert  werden. 
Ist  dio  Abscosshülüe  eröiTiiet,  so  wird  die  Kuochcnlucko  tbeils  mit 
dem  Meiinsel ,  theils  mit  der  Luer'schen  Zange  in  einer  der  Abscesshöhle 
entsprechenden  Ausdehnung  erweitert.  Bei  zu  klein  angelegter  Knochen- 
öfihnng  besteht  die  Gefahr,  dass  sie  sich  während  des  Wundvcriaufs 
schliesst ,  bevor  sich  die  Wundböhle  mit  Granulationen  ausgef^t  hat. 
Hierauf  wird  mit  dem  in  die  Höhle  eingcfilhrten  gri)sserttn  flcharfeu  Löfi'el 
(.Fig.  252)  etwa  vorhandenes  fung&ses  Granulatious-  und  erweichtes  Kno- 
chengewebe ausgekratzt.  Bei  einiger  Uebung  kann  man  leicht  das 
kranke  Gewebe  vom  normalen  dadurch  unterscheiden,  dass  der  kranke 
Knochen  dem  scharfen  Löffel  leicht  nachgiebt,  während  das 
gesunde  Knochengewebe  demselben  eine  gewisse  Resistenz 
bietet.  Bei  lange  dauernder  ausgedehnter  Abscessbildung  ist  man  zu- 
weilen genöthigl,  den  grössten  Theil  des  War/enfortsatsee  bis  zum  Togmen 
mastoid.  einerseits  und  bis  kut  untersten  Spitze  des  Warzenfortsatzes  tmd 
dem  Sinus  transv.  andererseits  auszuräumen,  wobei  man  mitunter  auf  den 
durch  den  Einschmelzungsprocess  in  grosser  Auedehnung  bloasgelegten  SinuB 
trausveraus  stösst.  Um  diesen  nicht  zu  verletzen,  musa  die  Auslöffelnng 
nach  hinten  mit  besonderer  Vorsicht  ausgeführt  werden.  In  einigen  Fällen 
ist  es  sogar  nothwendig,  die  ganze  Spitze  des  Warzenfortsatzes  zu  rese- 
ciren,  wobei  mau  darauf  zu  achten  hat,  dass  man  dieselbe  von  der  sehnigen 


")  Die  Eröffnung  dea  Warzenfortsatze«  mit  dem  Drillbobrer  wird  jetzt  nur 
nooh  Ton  Wenigen  geöht,  —  I>er  um  die  Ausbildmig  der  Ilimchininrie  hoch- 
Terdiente  Uacewen  in  Glasgow  bedient  aich  zu  den  Operationen  am  Vi^xenfort- 
■atie  knopfflirmiger  Fraiieo  in  Terachiedenen  Olmen^onen. 
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Insertion  des  Musculus  stoi-uuoleido-mastoldeua  mit  der  Schetii*«  abpräparij 
ohne  den  Muskel  eclbst  zu  verletzen  (KöruorK 

Die  beim  Auslöfleln  der  Absceesliölile  entstehenden  stärkeren  Blu- 
tan^en  stammen  entweder  aus  den  Grauulatloneu  oder  aus  dem  diu  paeu- 
mabschen  Zellrüume  begrenzenden  Diploegewebe ,  endlich  aus  einem  den 
WarzenfortaatK  durchziehenden  grösseren  Emissarium  Santorini.  Durch 
TTioderhoIte  Judoformgaze- TamiMJiiado  gelingt  «a  fast  immer,  die  Blutung 
XU  stillen. 

Es  wurde  schon  früher  erwähnt ,  dass  in  der  Mehizahl  der  von  mir 
opertrt«n  S%\lfi  keine  Communii:ation  zwiMcken  dem  Abacess  im  Warzen-, 
fortaatze  und  dem  Antrum  maatoideum  bestand.  Wo  in  dieeen  PäUeu  «üoi 
Knochenwand  in  der  Richtung  gegen  dajfi  Antrum  zu  normale  ConsiateD&l 
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Fig.  258. 


zeigte,    wurie   niemat»  die  Hon^teltung  einer  Coramunicatiofi  swisoben  d«r' 
Abscestfhöhlt;  uud  dem  Autrum  mastoidcuni  von  vorneborein  angeelrebt. 

Hat  man  nich  mit  den  kleinsten  scharfen  Löffeln  von  der  grönd* 
liehen  Aoar&umnng  der  Abscesahühle  überzeugt  und  eich  Dberdiea  mit 
Hilfe  der  duado  und  des  scharfen  Läffcls  vergewiSHert,  dass  die  H&Ue 
nach  innen  und  vorne  g<^g<^ii  das  Antrum  zu  durch  eine  resistente ,  nicht 
erkrankte  KnurhtmwanJ  abgegrenzt  ist.  au  wird  die  Hohle  ohne  vorherige 
Irrigation  mit  JodofünugUKe  tamponirt.  Behufs  theilweiser  Vcrkteinerang 
der  Wunde  werden  im  oberen  und  unteren  Wundwinkel  mehrere  Haut- 
nahte  angelegt,  deren  Zahl  von  der  Ausdehnung  des  8ubBtanzvf>rlustea  im 
Knochen  abhängt.  Bei  uborfläc blichen  Abscessen  mit  geringem  Knochwi- 
snbstanzverlust  kann  man  die  Wtmde  nach  leichtem  Anstauben  mit  feinem 
Joiloforiiipuhx-r  nnmittelbar  nach  der  Operation  ohne  Bodenken  vemahun 
(Gruber).  Der  sofortige  primäre  Verachlusa  bei  grösseren  Wund- 
höhlen  Lst  nicht  angezeigt,  weil  bei  uusgedeluttun  Envcichungsbcrdcn  mit* 
unter  kranke  Knochenatiicke  zuriii-ki)loil>on  ktuiueti ,  welche  ein  wieder- 
holtes Auskratzen  während  der  Nachbehandlung  erfordern. 
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Anlegen  des  Verbandes.  Nacbdem  die  Wundlißhle  utt  .lodofonnf^iise  tun- 
ponirt  und  eio  J(>dufom](itreif<:n  iu  den  GehjJrfnuig  einuefQlirt  wurde,  wird  der 
r  Wanenfortoatz  noch  mit  (;iner  int^lirfacben  l^i^K^  vuii  Joaoformguze  bedeukt  iiml 
'■fiber  diefie  wieder  eiiie  djukture  La^^e  uterilor  Oaxe  in  der  Gr^se  eines  kleinen 
HiMidtullurä  uelcgt.  Behufs  ffenaueren  Aupanenii  ati  die  InierLioiiHtelle  der  Ohr- 
uiuscbel  wird  der  Gazelappen  nach  vorn  halbmondfArmiff  atugeachnitt^n.  Ntm 
wird  die jgauze  Susaere  Obrgesend  (Ohrumwliel  und  WurrcnrortAate)  mit  einer  LftffC 
steriler  Watte  Oberdeokl.  und  das  Ganze  durch  regelrechte«  Anlegen  einer  Binde 
ßzirt.  Der  Verband  Diuas  m  angel*^  WHrdmi,  das»  die  Wunde  vor  dem  Lufl- 
xatritt  absolut  geachützl  aei.  In  den  ersten  Tagen  benützö  ich  der  ffrfiaMren  Sicher- 
heit halber  einen  um  den  Kopf  und  den  Unterkiefer  gehenden  Verband.  Uiexu 
wird  eine  4 — 4'ii  m  lanffP  "ud  4—.^  cm  breite  Calicothinde  benOtzt,  welche  in 
Kreuxtouren  über  Kcheit*! .  Stini .  Hinterkopf  und  Unterkiefer  80  geführt  wird, 
dau  die  Ohrgegend  der  openrten  Seite  .illeeitig  verdeckt,  dao  gesunde  Ohr  jedoch 
frei  bleibt.  Bei  Kindern  und  unruhigen  Personen  kann  der  Sicherheit  halber  der 
Verband  durch  eine  gestärkte  Binde  fizJrt  werden,  die  jedoch  beim  «weiten  Ver- 
bandwecbud  xu  be«wtigen  ixt. 

Bei  regelmäsügeiii  Wundrerlauf  kann  muti  nuch  dem  8.  oder  4.  Verband- 
wechael  den  von  Kflrner  vorgescbUgenen  Verband  anwenden. 

Bei  diesem  dt>m  E'ntienten  angenehmeren  Verbände  werden  zuemt  1 — 2  Touren. 
lim  Stirn  und  Hinterkopf  gelegt,  dann  ron  hier  Kreuztouren  Ober  das  opertrte 
Ohr,  den  Vorderkopf  und  die  Nackenbenge  geführt,  bis  die  Obrigegend  i'ollstlndif 
Ton  den  Bindentouren  bedockt  ist.  Der  Verband  muM  so  ungelegt  werden,  dan 
die  andere  Ohrmuschel  frei  bleibt  und  dam  er  keinen  Druck  auf  den  oberen  An* 
sntz  derselben  ausübe. 

Nach  der  Operation  ist  dem  Kranken  eine  mchrtäKigc  Bettrubc  an- 
zuordnen. Die.-ie  ist  in  FfiUen,  in  denen  Dura  oder  Sinn«  freigelegt,  wurde, 
oder  bei  uiireRelm&aaigem,  von  Fieber  und  Schmerzen  bügleiteten  Wund- 
verlaufe outspTOcheod  zu  verlängern.  Der  Verband  wird  nach  jo  &  bis 
6  Tagen  erneuert  und  nur  in  dem  Falle  froher  gewechselt,  wenn  nach  der 
Operation  starke  Schmerzen  oder  Fieber  auftreten,  oder  wenn  der  Verband 
sonon  nach  1 — 2  Tagen  von  Sccret  durchtrankt  »st.  L&sst  roan  bei  nor- 
malem Verlaufe  den  Vorband  zu  lange  liegen,  bo  wächst  mitunter  das 
tiranulationagewebe  in  die  .Todoformgaze  hinein,  wodurch  bei  dem  Entfernen 
unangenehme  Blutungen  entstehen  kennen,  Zeigt  sich  nach  mehrmaligem 
Verbandwechsel  die  Gaze  trocken,  nirht  durchfeuchtet,  und  sind  die  Wände 
der  Wundhöhle  mit  schönen  rothen  Granulationen  überzogen,  bo  kann  man 
nach  dem  Vorschlage  G ruber'»  die  Wundrändur  unter  Tocaler  AuÄstbeaie 
durch  eine  Naht  vereinigen,  wodurch  die  Heilungsdauer  öfters  abgekürzt 
wird.  Allein  auch  hier  tritt  zuweilen  nach  Vemähung  der  Wundränder 
eine  Eiterung  in  der  AVundhöhle  auf,  welche  die  abermalige  Trennung  der 
Wnndränder  erfordert. 

C.  J.  B I  a  k  e  (Transact  of  the  Amer.  otolog.  Soc.  Vol.  7,  Part  I,  I.S98  u.  Part  11, 
1^99)  «chl&tft  auf  Grundlage  gfinstiger  Krfolge  ror.  die  OpemtinnihJfhIe  nach  er- 
folgter AatlSffetiing.  mit  dem  von  der  Wundfllirhe  austretenden  Hlute  füllen  zu 
jMSem  und  die  UantwundrUmler  über  dem  sich  bildenden  feuchten  Blutachorfe 
kdorcb  Nable  zu  Tereini>f«ti.  Durch  dieae«  Operationsr erfahren  soll  die  Granuladoiu* 
ibilduDg  react ioDüloB  roi~  iiich  geben  und  die  BehundlungBdauiT  wt.-»dnilicb  abge- 
kürzt werden.  Weitere  Fteobucbtungen  mOMCn  aber  den  Werth  diciier  McÜiode 
enUcheiden.  die  nur  ihinn  ein  gÜDstiges  Resultat  ergeben  kann,  wenn  alles  Krank- 
hafte durch  die  .\usl9ffelung  entfernt  wurde. 

Die  osteoplaBlisoDe  Aufmeisselung  dea  Warsenfortsatses  von 
Ktlster*),  von  dienern  mfist  in  chronischen  Fallen  ausgefÜhrtt  dftrfle  «ich  eher 
für  acQte  F'&lte  eignen,  bei  denen  die  WnndbÖhle  nicht  grosd  ixt  und  da«  Antrtim 
nicht  erJKffiiet  wurde.    Das  OperationKrerfahren  besteht  darin,  dam  man  hinter  der 


*)  Centralblatl  für  Chirurgie  1C(99.  Mr.  83. 
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Ohmiuscfael  einen  r.uimenfOnuigen  Luppen  bildet ,  welcher  auMer  dem  Perk 
nucii  »"ine  i'fiUprechend  fp^sse  Knochi^nplntte  der  Cortiralia  entliält.  Die  Btt 
diese«  Lapiierm  reicht  bis  zur  Hflhe  der  oberen  GehöiyiUiyswaDd.  aeine  Spittc  bi» 
nftbe  tur  Snilz«;  des  WarxenffirtAalces.  Der  nach  obeo  geklappte  HiuilKnoob»*n- 
Iftppen  winl  nach  der  Ausräumung  dm  WnrzenrortsalKefi  repfinirt  und  nur  am 
unteren  Kmle  eine  kleine  Oeffiiung  für  einen  sobmalen  Jodoformgazeetreiri'n  offen 
geliMen. 

Die  günstige  Wirkung  der  KrälTnuog  des  Warzcnfurtsat^ett  auitsert 
sich  in  den  meisten  Fällen  schon  kurze  Zeit  nach  der  Oporation  durch 
ruches  Sinken  der  Fieberte mperatnr  (zuweilen  unter  das  Normale),  durch 
das  Schwinden  der  localen  Schmerzen  und  durch  das  subjoctivo  Wohl- 
befinden des  Patienten.  Ktncn  auftullig  günstigen  KinHu:^  übt  die  d-- 
rtlftiung  des  AbaceaseB  auf  die  Eitorung  in  der  Trommelhöhle  selhüt,  imd 
zwar  güi-adu  in  den  FäUen.  in  denen  eine  Communication  zwtMcben  Trom- 
melhnhle  und  der  Abscessbcible  nicht  hergestellt  werden  musste.  Schon 
mehrere  Tage  nach  der  Operation  vei-mindert  eich  der  Ausrina«  ans  dem 
Ohre,  um  nach  6—  14  Tagen  mit  Vemarbung  der  Trommelfellperforation 
roUständig  zu  giatireti,  meist  zu  einer  Zeit,  da  die  Wundhöhle  noch  nicht 
geschlossen  ini. 

Weniger  gflnstjg  ist  der  Verlauf  nach  Erödiiung  des  Warzenfortsatjsea 
bei oateomyelitiscben,  disseminirtenAbäcesaen  in  dipluu tischen  Warzen- 
fortsätzen.  Hior  kann  da^  hohe  Fiober  mit  zeitweiligen  Schüttelfri^stun 
noch  längere  Zeit  andauern  und  zu  Metastasen  in  den  Uelenken,  im  sub- 
cutanen Bindegewebe ,  im  Subperitonealrauni  etc.  mit  letalem  Aaagttng 
fuhren.  Indess  habe-  ich  bei  Complicationan  dieser  Art  wiederholt  HaiTupg 
beobachtet. 

Die  durchschnittlicho  Dauer  der  Wundbehandlung  hia  zur  vollst&o- 
digeo  Vemarbung  variirt  bei  regelmä»»igcm  Verlatilc  zwiächen  2 -5  Wochen. 
In  diesem  Zeiträume  wird  durch  allßeitigea  Aofschiessen  von  gesundem 
Granulation sgewi^be  dio  Wnndhöhle  allmählig  verkleinert  und  auttgef&Ut. 
Die  äusstjre  Wunde  hetlt  entweder  mit  einer  linearen  Hautnarbe  oder  mit 
einer  mehr  oder  weniger  vertieften,  mit  der  Haut  fest  zuaammenhängendüu 
Enocbenuarbe.  Sehr  Hchleppenden  Hetltrieb  zeigte  die  Operatiooshöhle  nach 
ScharUchdiphtherie.  Unregelmüaaig  gestaltet  sich  der  Verlauf  bei  den 
Hictelohreit^rungen  im  Gefolge  acuter  Infectionakrankheitcn,  bei  Influenza, 
Tuberculose,  Diabetes  und  bei  cachectischen  Individuen. 

Ungtiustige  Symptome  während  der  Nachbehandlung  sind:  l.  Profune 
Eitersecretion  in  der  Wundhöhlo,  durch  welche  der  Jodoform  verband 
tn  kurzer  Zeit  dun^htrünkt  wird.  Bei  strenger  Handhabung  der  Antiaepsis 
kann  die  Git^rnng  in  diesen  Fftllen  entweder  durch  zurückgebliebene  canöa- 
nccnjdsche  Pun.ieu  dos  Warzenfortsatzus  oder  auch  diux-h  eine  nicht  er- 
(Jflnete  Kiterbrihle  im  restlichen  Theile  des  Warzenl'ort&atües  bedingt 
sein.  Zur  FeatateUang  des  Bitzea  solcher  mit  der  Sonde  nicht  auftindhanm 
Eilerhorde  in  der  N&he  der  OperutloUAhühle  benütze  ich  uinen  pneumatischeu 
Trichter  mit  einem  grossen ,  die  Circumferenz  der  äusseren  WundOlTnung 
bedeckenden  Aniialze,  durch  den  ea  zuweilen  während  der  Asfiiration  ge- 
lingt, durch  daa  aichtbare  Hervurtreten  eines  Eitortropferm  in  der  Wund- 
höhle den  Kittsrherd  aufzufinden  und  eu  eröffnen.  Auch  Hihrt  öfter  eine 
genaue  .Sondirung  der  Wundh5hle  durch  Auflindung  und  Au.4«f-habuiig 
cariCs-necruLincher  Knochen  partion  zum  Ziele.  2.  Oefteres  Antäte  igen 
der  Temporaturcurve  und  Schüttelfröste.  Hiczu  ist  zu  bemi'rkeu, 
dasa  mäsaige  Fieberbewegungen  (bei  38 — 3S.6"),  die  schon  vor  der  Operation 
bestanden ,  sich  nicht  selten  auch  nach  der  Operation  nocii  durch  einige 
Tage  wiederholen .  ohne  dun  weiteren  nonuBb-n  V.-rlaul"  ungünstig  zu  be- 
einlnssen.     Anhaltende   höhere   Temperatni  '    oder  8ch&tteliröste 
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licheinlich  und  indicirtin  diu  sufortige  FreUefrung  de«  Sinu»  ifanoi'. 
3.  Das  Äoftreten  von  Kopfschmerz  und  Erbrechen,  welche  den 
Verdacht  auf  die  Entwicklung  einer  intracraniellen  Complication:  Rxtrft- 
dnralabscess .  Mtiiiingitis  oder  HiraabHcesd  urregen  und  die  Freileguug  der 
Dura  im  Bereiche  des  Autrum  mastoid.  und  des  Tcgmon  tymp.,  event.  auch 
die  Untertturhung  auf  Himabsceas  erfordern  Ih.  den  Abgcbnitt:  Operative 
Eingriffe  bei  iatracraniellen.  otitiscben  CompHcatiouen).  4  In  der  ^Jachha^- 
»chaft  dür  Wundhöhle  äuf\[-cteudc-s  Krysipsl  ist,  wenn  auch  nicht  immer, 
so  docli  liuiiflg  auf  Infßction  bei  nicht  streng  durch g4?.fühn:er  antiscptiBcher 
Wundbehandlung  zurückzuführen. 

Die  acut«  Mastoiditis  kann  dui-ch  intracranicllc  CompUeationcn  oder 
dnrch  das  Coma  diabeticum  letal  l^nden.  Am  höurigston  ist  ea  der  Extra- 
doralabacess  und  die  Leptomeningitie ,  seltener  der  HimabtttreKs  und  die 
mit  der  Siuusphlebitis  eiiihcrgehondo  Pyämie,  welche  den  Tod  herbeifuhren. 
Die  aostubrltche  Schilderung  dieser  f^omplicationeo  wird  zeigen,  dass  anch 
hier  operative  Eingriäe  nicht  Belten  lebenarett^nd  wirken  können. 

Der  früher  bei  der  Hculen  Ma«toiditiB  ausi^fQhrt«  Wilde'ache  Schnitt 
findet  jelzl  um-  im  bwcliriiiikU'n  Maeso  Anwendung.  Kr  besteht  in  ebier  bis  auf 
den  Knooheu  reicheudeu  »enkreobt-eu .  4—')  cm  lauffon  Inctsion  durch  dip  infil- 
trirte  Bf-deckunsf  ilc«  Wft,r;',enforr«atze!*,  1— 2  ciii  hinter  der  Innertion  der  Ohr- 
mnschfl,  Ich  wende  den  Wilde Vhen  .Sphnitt  jetzt  nur  hei  der  primären  Periostitiii 
mantoid.  nn,  HpU^ner  ti<>i  dftn  tni  Verlaufe  genuiner,  ariitfr  Mittel  ohrei  te- 
r  n  n  f<'e  n  nnftrAtendf-n  xc^hmt-rzhaftAn  Schwel tiinj^cn  im  W&r7,enfoi't«atxe  in  den 
ersten  Tairen  der  Krkranknng.  Hier  »eht  man  nirht  Hellten  nach  dem  Wilde'acben 
Schnitt  di«^  Kyniptome  der  .Maiitoiditiii  mrilckgeben.  Uingt!}r*.'n  wird  nm»  bei  atu- 
ffBtprochenen  Symptomen  von  AbMce&übiLdunf;  im  WurzenTürbiatze.  namentlich  bei  der 
InBuenia-Otitix  und  bi:*i  den  Infcctioiifikruikkbeitcn.  bei  welchen  man  nach  der 
Anfmei»selunK  fast  iiuuier  einen  Eiterherd  im  Warseufort^atxe  fiadeL 
auf  den  WildeVheii  Schnitt  verzichten  und  zur  Er{}ffnun>r  des  Warzen fortntaes 
Hthreiten.  Dass  auch  zuweilen  bei  ausgesprochener  Äbsce)<«bildun^  im  Warzen- 
fortsatze  nach  dem  WildeVclien  Schnitt  der  Procew  sich  ziirückbildet.  bewcirt, 
daaa  Einach melzungsproeoase  im  Warzenfortsotxe  auch  olioe  operative  Eröffnung 
derselben  heilen  k&naen.  Noch  seltener  6ndet  der  Witde'scbe  Schnitt  Anwen- 
(luns  bei  den  chronischen  Mitlelohreite runden,  da  hier  die  anatomischen  Ver&nde- 
ningen  im  l'roo.  ma«t.  einen  Dauererfolg  dies«*«  Kingrift'e«  ausccblies-ten. 


Die  GroffnnDg  de«  Warzen forttiatzeB  and  des  Antrnm  mastoldean. 

Ei*  wurde  &c-hon  früher  hervorgehoben .  daKii  Iwi  «Icr  Mehrzahl  der 
Warzenfortsatz-AbBcease  keine  Communicalion  zwischen  diesem  und  dem 
Antrnm  uuist.  butitvht,.  und  daH»  in  diesen  FikUen  die  lüttelohreit^rung 
ohne  ErtSffiiung  des  Antrum  meist  rascher  ausheilt  alä  dort,  wo 
dieses  eröffnet  wurde. 

Die  Freilegung  dea  Antrum  von  der  Abitcesshöhle  aus  i»x  nur  dann 
angezeigt,  wenn  die  genaue  Sondennutersuchung  ergibt,  da$s  die  die  Ope- 
rationshöhle  vom  Antrnm  trennende  Knochenpareie  weich  und  morsch  ist; 
wenn  die  in  der  Abdccitshj^hle  wuchernden  (rmnularionsmassen  direct  iu 
das  Antrum  hineinwachsen,  oder  wenn  bereits  eine  enge  f^ommunic^tioD 
zwischen  beiden  Hohlen  besteht,  in  welchem  Falle  der  Communicationscaiial 
mit  dem  ßcharfen  Lölfel  erweitert  werden  uiusä. 

Die  Eröffnung  des  Antrum  ist  feniKr  angezeigt,  wenn  ausser  den 
Erscheinungen  des  Abaceaaes  im  Warxenfort-satM  Symptome  von  Menin- 
gealreizuug  besteben,  oder  wenn  nach  Eröffnung  des  Warzeu- 
fortsatzes  und  Ausräumung  der  Ahacesshohle  die  hoftigf^n  Suhmfirzen  im 
Ohre  andauern  oder  im  weiteren  Verlaufe  gefahrdi-ohende  CerebraUjTnptome 
aofb-eten ,   welche  den  Vordacht  eines  Extraduralabscesscs  oder  einer  be* 
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gmnendön  MeninRitis  erregen.    Auch  kann  die  Xotii wendigkeit  der  nad^ 
trfigUclien  Eröffnung  des  Anrnim  mast.  eintreten,  wenn  rrntz  döe  Qünaalen 
Wundverlftiifs   die   proliiae   Eiterung   in    der   Tromm«lhöhle    noch    mehrer« 
Worhen  auch  der  EKtiTmiug  de»  Warzenlbrtaatzca  andnuert. 

Der  Operationsvorgang  bei  Eri'>ffniing  des  Antrum  richtet 
«ich  nach  dem  Befunde  der  das  Antrum  von  der  Abscessliöhle  treni^ndeii 
Knochenpartie.  Der  erste  Act  der  Operation  unterBcbuidet  sith  in  mrbt« 
von  der  Iniher  bescliriebenen  einfachen  EriitTnong  des  Warzen foit^iaii:«^. 
au  die  airh  bei  gegebener  Indication  die  Erötfiiuiig  dea  Antrum  an- 
ächliesat. 

Die  Kröfinong  ist  eine  leichte  in  Fällen,  in  denen  die  dos  Amnun 
begrenzende  Rnochenvand  morsch  oder  von  Granulationen  dnrcihaeM  ist. 
Hier  gelingt  es  mit  einem  schmalen,  kabniormi^en,  schürfen  Löffel  (Fig.  2541, 
die  moraciicn  Knochenreste  nud  die  Oranulabioneu  allrafthlig  zu  eutfei-noc 
und  eine  breite  Communication  mit  dem  Antrum  henmstellen.  Man  ver- 
meide es,  hiebe!  mit  dem  ttcharfeu  l^^ffel  wegim  Gefahr  der  Dislooining 
den  Ambo.4t>R  bis  in  die  Trommelhöhle  vorzudringen.  Nur  zur  Erweiti^nmg 
des  geschaffenen  Caoalö  bedarf  es  manchmal  des  Mci^sels. 

Wesentlich  verschieden  ist  der  Vorgang,  wenn  die  zwischen  Absce$s~ 
hi^hle  lind  Antrum  gelegene  KuochcnmuttHe  so  resii^ti-nt  und  hart,  ist,  dass 
üie  mit  dem  scharfen  Löffel  nicht  entfernt  werden  kann.  Hier  muss  man 
sich  aur  Horetellung  der  <"ommuuication  eines  schnial«n  Meisstils  (Fig.  250) 
bedienen,  mit  dum  die  oft  dicke  und  ebunieisirte  Hnncbenniattse  vorsichtig 
weggemeiaselt  wird.  Hiebei  hat  mau  auf  die  Richtung  des  anzulegenden 
CanalcB  im  achten,  nm  dns  Antram  ku  errficben.  Dringt:  man  mit  dem 
Meissel  zn  stark  nach  oben  vor,  so  kann  da«  Tegmen  antri  nnd  tymp. 
abgemeissült  und  die  mittlere  Schädelgrubc  eröffnet  werden,  hftlt  man  sich 
bei  Anlegung  des  Knocbencanals  zu  stark  nach  unten ,  so  stttsst  man  auf 
die  unterhalb  des  Aditus  ad  antrum  gelegene  compacte  Knochenmasse,  dio 
den  Nervus  facialis  einschliesst. 

Der  wichtigste  anatomische  Anhaltspunct  fbr  die  operative  Eröffnung 
des  Antrum  ist  die  hintere,  obere  knöcherne  Oehörganggwand.  Hflit  man 
sich  parallel  der  hinteren,  oberen  Oehörgaugawand  nach 
vorne  und  gleichzeitig  parallel  dem  Tegmen  masloid.,  so  wird  man  fast 
immer  das  Antrum  mit  Sicherheit  erreichen.  Zu  diesem  Zwecke  muss  bei 
der  Freil^gung  de»  Antnims  die  Insertion  der  Ohrmuschel  weiter  ala  b«i 
der  einfachen  Eröffnung  des  VVarzenfort:<Atzos  noch  vorne  abgelöst  werden, 
um  die  hintere  Cii-cumiercnz  der  äusseren  Oeffnung  des  knöchernen  Gehör- 
gangs und  einen  kleinen  Theil  seiner  hinteren,  oberen  Wand  freizolegen, 
ungs  deren  Mastoidaläficbe  man  sicher  in  das  Antrum  gelangt.  Auch  ist 
ee  zur  Erleichterung  der  Antrumseroffnung  zweckmüssig.  die  Knoohen- 
Affnung  im  WarzenfortsatKe  nach  oben  za  vergrAssem. 

Wenifrer  wichtig  fOr  die  bei  der  AntntmerOffnung  in  Betracht  komtnKnde 
Richtung  dei  Operationscanals  ist  nach  unaeren  ErfabmagCD  die  KenatntM  der 
UaaMG,  die  Heiner  Zeit  unfreffebea  wurden,  um  die  Läage  uc»  OperatiunscaoaU  tu 
batiunien.  Ober  weicht'  nitmaa  mun  obnu  Oufuht  der  Vcrletzuiis  de«  Nermt 
facialis  oder  des  horizuntalea  boiicntriingi-:^  nivht  vurtlnntn-'R  darf.  Alle  diew 
HaauaDvabuD  haben  ibre  Bt.-reclitit;uiig  nur  Wi  Aur^fQbning  der  t,vpiM'licn  Operation 
nach  Ächwartze,  bei  welcher  iuud  in  Fol;.'«  der  Eof,^  dcji  OpcrationM-iuiids  kvinen 
tcen(lf(eudeu  üeberblitk  libi-r  die  anntonuwleu  DetaiU  in  der  Tiefe  bat.  Jetat. 
wo  uian  die  flunen*  WimdOfTDun^  im  Knoi-ben  rnöKlicbit  weit  anleyl.  wini  )>ei 
geDQfrenilei-  IVI-nchniDi;  die  Gefnbr  einer  Vertetzung  de*  N.  faciali«  oder  dei 
horixontuleti  IVigeiigurigw  k-ioht  vermieden. 

Von  d6n  Atörenden  XußÜlen  wAbrend  der  Oiteration  ist  die  Bio*«* 
legUDK  oder   die  Verletznng  des   abnorm    nach  vorne  und  aussen  fgb- 
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wölbten  Sinns  trans versus  hervorzuheben.  Die  Blosslegung  des- 
selben iai  selbst  durch  den  gewandti^sten  Operuteiir  uft  nicht  zu  vörrnftiden, 
wenn  in  Folgt  ötärkt^rer  VurwtVlliuiig  dca  Sinus  zwischen  ihm  und  dem 
(.■»ehörgoDge  nur  eine  dünne  Knocliemvand  besteht-  Bei  regelrechter  Auf- 
meiaa^ung  ist  eine  Verletzung  dee  blosagelegten  Sinus  mit  dem  Meissel 
nahesa  uurf^uHchlossen,  weil  die  Siiiuswand  dem  Meiwel  ausweicht.  Der 
Uossgelegte  Sinus  ist  dadurch  kenntlich,  dass  während  des  Meisseliiti  an 
der  inneren  oder  hinter^-n  Wand  der  Operationswnnde  eine  hlaugraue,  mit 
der  Sunde  t^iudruirkburb  Membran  zum  Vorcjchvin  kommt.  Dieaes  fHiher 
i^efÜrchtete  Ereigniss  wird  jetzt  nicht  mehi*  als  getahriieh  erachtet,  nachdum 
zahlreiche  Beolmchtnngen  vnrhegen ,  in  welchen  die  entblÖASte  Sinuswand 
anter  dem  antiseptischen  Verbände  sich  mit  Granulationen  bedeckt 
(Schwartze,  Lucae,  Jacobson.  Politzer  n.  A.).  Man  wird  im 
Qegentheile  in  allen  Füllen,  in  denen  hohes,  remittirendes  Fieber,  SchiiWel- 
iVöste  oder  das  Auftreten  von  Gelenksschwellungen  auf  eine  Betheilignng 
des  Sinns  hinweisen ,  »Icts  den  ESinus  freilegen ,  das  Vorhaadenseiu  eines 
periäinuLiaeu  Abscesses  feststellen  odor  durch  Function  des  Sictts  sich  von 
dem  Vorhandensein  ofwaiger  Thrombenmassen  im  Sinus  ilberzongeu- 

Viel  bedenklicher  sind  die  mit  dem  Meissel  oder  durch  Absplittemog 
eines  Knücben Stückes  herbeigeführten  Vt-rUM  zungen  des  Sinus,  doch 
gelten  auch  dictfe  uicht  mehr  als  absolut  lobensgettihrtich,  seitdem  durch 
Knapp,  Hoüsa,  Eramersen  u.  A.  Fälle  von  Heilung  nach  Sinus- 
verletzimg  bekannt  wurden.  Die  liiebei  eintretende  heftige  Blutung  ist.  sofort 
dorch  feste  Tamponade  zu  stillen  und  der  Tampon  nicht  vor  6^7  Tagen 
xa  entfernen. 

Das  Eindringen  in  die  mittlere  Schudelgrube  und  die 
Froileguug  der  Dura,  die  früher  zu  den  Gefahren  der  Aufmeisselung 
des  Warzen fortsaizes  Keret'hnet  wurden,  wird  jetxt  in  vielen  Fällen  sc^r 
angestrebt ,  wenn  henige  Kopfschmerzen ,  Meningeals3rmptome  und  Er- 
brechen den  Verdacht  auf  eine  cxtradurule  Eiteransammluug  in  der  mitt- 
leren SchÄdelgnibe  lenken.  Die  nicht  intendirte  Freitegnng  der  Dura, 
selbst  mit  Verletzung  der  Artcria  mening.  media,  ist  übrigens  nach  den 
vorliegouden  Miltbeilungcn  an  und  für  sich  ebenso  uiigclaurlich  wie  die 
des  SinuB  transversus,  da  liie  Knochenlücke  im  Tegmen  ty 
durch  neugebildeies  Knochengewebe  geschlossen  wird. 

Bedenklicher  weguu  der  Gefahr  einer  traumatischen  Meningitis  sind 
die  Verletzungen  der  Dura  durch  Knochensplitter  oder  mit  dem 
Meissel.  Eine  solche  Verlet^ning  ist  ansgeschloflsen ,  wenn  man  8ich  beim 
schiebt  weisen  Abmeisseln  des  Knochens  parallel  dem  Tegmen  antri  hält, 
in  weichem  Falle  die  freigelegte  Dura  dem  Meissel  ausweicht.  Duss  die 
Verletztingen  der  Dura  nicht  absolut  lebenggefithrlich  sind,  beweist  die 
Incision  der  Hirnhäute  behufs  Antündong  eines  Hiniabsüesses. 

Der  günstige  Erfolg  der  opcrattven  Freüegung  des  Antrum  mastoi- 
deum  äussert  sich  oft  schon  einige  Stunden  noch  der  Operation  durch  das 
Nachlassen  der  heftiger  Schmerzen ,  durch  das  Sinken  der  Köi-pertemne- 
ratur  und  durch  das  Schwluden  der  vor  der  Operation  bestandenen  gefahr- 
drohenden Synipl^jme.  Der  Einfluse  der  Operation  auf  die  Mittidobr- 
eiterung  macht  sich,  wie  bei  der  einfachen  En>ffnung,  oh  schon  einige 
Tage  nach  der  Operation  dtirch  rai^chti  Abnahme  und  Sistirung  der  SecretJon 
bemerkbar.  Nicht  selten  jedoch  dauert  die  Eiterung  länger  als  bei  der 
Erötfiiung  des  Warzenfortsatzes  ohne  Freilegimg  des  Antmm.  Wo  mehrere 
Monate  nach  Er'jfl'nung  des  Antrum  trotz  sorj^^tigcr  anti septischer  Nach- 
behandlung t\ie  Alittelohreiterung  nngeschwScht  andauert,  als  deren  Ur- 
sache somit  eine  Erkrankung  der  Trommelhöhlen  winde  oder  der  Gehör- 
knöchelchen angcuummeu  werden  muw,  i«t  die  später  zu  schüdomdc  Frei- 
legimg der  Mittel ohrrätune  angezeigt. 


tymp.  und  antri 
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Nachbehaodluiig.  Die  Kachbehandinng  nach  ErAffriune  des  Warzen- 
fortoatze^  uiid  dv»  Aiitruuus  ist  für  das  Endreüultat  der  Operation  von 
grosser  A\'ii:'hcigkeit.  Nur  die  sorgfältigste  AiitisepeiB  und  diu 
strenge  tTebcrwachung  der  hsim  ViiTbandwechsel  im  Ge- 
brauche Hteliendon  aHeptiMcben  Behelfe  können  die  übeln 
ZufüUc  während  der  Wundbehandlung  hi  utatihalteu. 

Bei  normalem  Wundverlanfe  gßnvigt  as,  den  Verband  jeden  3.  T»g 
SQ  wechseln.  Ist  die  Gaze  nicht  durchfeuchtet,  xeigt  dich  an  der  Wnno- 
Aftfihe  mrgend»  eine  eitrige  Stelle,  »o  wird  die  Hahle  wieder  mit  Jodoform- 
eaze  trocken  tjiDiponirt  und  %-erbunden.  Zu  festes  Tamponiren  hinden 
die  rasche  Oranulationshildung  an  der  Wundfläche.  Findet  man  nach  Ent- 
fernung der  Gazü  eine  citrig  belegte  Stelle  in  der  Wuudhöhle,  80  mutiiä 
ver  der  neuerlichen  Tamponade  auf  etwa  noch  vorhandene  Kiuihigkeiten 
genau  untersucht  und.  nachdem  man  diesa  auügeachabt ,  die  Höfale  mit 
einem  in  Hydrogeu.  hyperoxydat.  getauchten  Hturilen  Wattetampun  ve- 
reinigt werden.  Ruft,  die  Jodofonngaze  ein  Ec^zem  in  der  Umgebung  der 
Wunde  hervor,  tto  muss  sie  durch  SublimBi-,  Airol-  oder  sterile  Ouw 
erset3!t  werden. 

Baldige  Durchfcuehtimg  des  Verbandes ,  Fortdauer  der  Eiterung, 
Wiederkehr  der  Schinonen,  erfordern  t  ii  g  I  i  c  b  e  u  Ve  rbandwechsol  und 
bei  andauernder  Secretion  leicht«  Irrigationen  mit  2"/o  Lysol  oder  l*/«»  Sub- 
limatlJ>8ungan  event.  Austupfen  mit  ÄVassei'8totfh_>'peroxyd. 

Wo  das  Autrum  erüflnet  wurde,  miias  mun,  tiulange  die  EiteniDg  üi 
der  Trommelhöhle  andauert^  darauf  bedacht  sein ,  die  Communication  zwi- 
schen dieser  uud  der  Wundhöhle  offen  zu  erhatten.  Aus  diesem  Grande 
sind  i-asch  aufschiotutiende  Qrannlationen  in  den  zum  Antrum  führenden 
Canale  von  ^it  zu  Zeit  durch  Auskratzen  zu  entfernen.  Erst  wenn  die 
Eiterung  in  der  Trommelhöhle  aufgehöi-t  und  die  PerforaCionaOfinung  im 
Trommelfeile  vemai'bt  ist,  kann  mau  das  Autrum  sich  schliessen  laaaen. 
Etwaige  an  den  äusseren  Wundrändem  aufschiessende.  den  Eingang  in  die 
Wumuiöhle  verlegende,  schwammige  Granulationen  sind  nach  vorheriger 
Cocainisiruug  mit  dem  scharfen  Loflel  abzutragen.  Dass  mit  der  Wund- 
bohaodUing  auch  die  lx>caltherapie  des  äusseren  und  mittleren  Obres  Hand 
in  Hand  gehen  muss,  ist  selbst  verstündlich. 

Der  Heiluugsprocess  nach  der  Operation  geht  beid  mehr,  bald  we- 
uiger  rasch  vor  sich.  Es  bftngt  dies  zum  gros«ien  Theile  von  den  localen 
Veränderungen  im  War^enfortsatze.  den  jeweiligen  Complicationen  inaer- 
balb  der  Trommeliii.>lile  uud  im  üussereu  Gehörgange,  endlich  auch  tud 
dem  Gesund ht>itszu8taiide  des  Individuums  ab.  Unter  günstigen  VerhÄh- 
nissen  aistirt  di«  Eiterung  in  der  Trommelhöhle  sehr  bald  und  fillit  sich 
die  Operationshölile  so  rasch  mit  Granulationsgewebe.  dass  der  Wnndcanal 
und  die  äussere  OufTnung  sich  bionen  '2— G  Wochen  schliessen.  Nach 
Soharlacbdiphtberie  ist  der  Ueilungsprocess  sehr  schleppend,  die  Granu- 
latiousbildung  geht  nur  langsam  von  statten  und  es  zeigen  sich  manchmal 
erst  nach  Monaten  inmitten  der  granulirenden  FUchc  graugelbe,  oecrotisohe 
Knooheiiiriselii.  welche  üich  nat^h  Auflegen  von  HöUensteinsAlbe  (1 :  lOj,  od«r 
nach  B<-pinäelu  mit  Judtinctur  abatoaaen. 

Abweichend  vou  diesem  gi'tusttgen  W^undverlaufc  sind  die  wlteaeu 
FftUe.  I>t-i  donet)  noch  der  einfachen  KröH'nung  des  Wansenforteatses  oder 
nach  Freilegimg  den  .\iitrumH  die  Wundböhle  aicb  bald  langsam,  bald  aahr 
rasch  mit  Grttuuiatiunsgewebe  füllt,  oji  der  fiosseren  Flüche  dos  Warzea- 
fon«atxeM  jedoch  rine  FisteRilTnung  ^itiiickblfibt.  durch  die  man  mit  der 
Sonde  da«  Vorlmndeusein  niuher  KnochenflÄcben  in  der  Opera tionahöhle  con- 
titatirt.  Sulche  nach  iicntun  AbscMsan  zurückbleibende  Operalionat 
können  Monate  jii  Jahre  Ung  e^mptomlos  und  ohne  Störung  des  Allgemein-' 
befiiidena  fortbestehen.    Noch  m  anderen  FftUen  vernarbt  sswar  die  fttuaera 
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Wnndf jffhung ,  nach  mehreren  Wochen  oder  Monaten  jedoch  bricht  die 
Nar)}e,  meitit  nach  vorhergegangenen  heftigen  Schuerzeu,  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  Hstiilöa  durch.  Solche  Falle  müssen  einer  zweiten  Ope- 
ration nnteniogcn  werden ,  indem  durch  ftinen .  durch  die  Fistel (■irtiiung 
gehenden  Schnitt  die  Operati unshuhle  freigelegt,  das  achwanmiige  Gmiiiu- 
latiousgcwebü  und  die  erweichten  Knochen partien  ausgeräumt  werden. 
Bei  gi>8undeii  Individuen  urfolgt.  baldige  Heilung  mit  einer  verBcbieden 
stark  eingezogenen   Narbe  am   Warzen foitgat ze '). 

Wenigar  günstig  ist  der  Erfolg  der  2weiten  Operation,  wenn  auch 
du  Antnim  erfiffnet  \mrde  und  das  Troinmelff-il  mehrere  Wochen  nach 
der  Vemarbung  wieder  durch  eine  recidiWrende  Mittelohreiterung  perforirt 
-wird,  wobei  es  zur  Bildung  durch  die  Trommelf eUlüL-ke  sich  horvor- 
drAngender  liranulationon  in  der  Trommel  höh  !■;  kommt.  Hier  f^lhrt  eine 
neuerliche  Ausräumung  des  Warzenfortsatzes  und  des  Antrum  selten  Kur 
Heilung,  und  kauu  diu^u  nur  durch  die  später  zu  achildonide  operative 
Freilegung  der  Mittel ohrräumc  i  Radicaloperation)  erzielt  werden. 


fi)  Die  priiDüre,  acute  Botziindong  der  Warzenzelleo. 

Die  primäre  Entzündung  der  Auskleidung  der  Warzen- 
zellen tritt  entweder  ohne  bekannte  Ursache  oder  nach  Einwirkung  von 
KKlte  oder  eine«  Trauman,  .selten  hei  Infection^krankheiten  und  secundärer 
Syphilis  auf.  Zuweilen  entwii-kelt  sie  sieh  im  Verlaufe  eines  serösen 
oder  schleimigen  Mittolohroatarrhs .  häutiger  nach  Ablauf  einer 
acuten  Mittelohreiterung  (Walb,  Körner). 

Ks  unterliegt  keiuem  Zweifel,  dcua  ei  sich  auch  bei  der  pnnilkrea  Oüiit. 
maift.  mciHt  um  eine  bai'torielle  Infcction  vom  Nasennichenraume  her  handelt. 
Hiebei  künnen  die  iu  die  Trommel  höhle  gelaniften  Mikroben  ihn;  Vit.iIitÄl  ver- 
lieren, wahrend  hie  iui  Warzenfortsatxe  unter  giinsli^eu  EntwirkluugsWdingunpin 
ihre  Virulenz  entfaUen.  Die  hämatogene  Rinwiiiuleruii;^'  der  Kiitxön<luri};iitern?ger 
in  die  pneumatischen  ZellriLume  dex  WArr-eaforUat^es  i»t  niebt  erwiesen.  Hiiigegen 
knaoen  primUre  Abicesj-e  im  diploetisoben  Warxcnfortsatze,  ah  auf  dem  Wej?e  der 
Hliit-  und  byniphbahn  entstanden  ungeAehpn  werden,  wi*nn  eine  Bethfilignng  <\n 
pneumatii^rhen  liäuniL»  des  SohlLfelM-'inn  ausgCKchloMen  lat.  Am  lAafigaten  wtird« 
im  actiten  WarzoRfoi-t^atubReewe  der  Diplococcaa  pneumoniae  (Scheiba)  und  der 
ätrcptococcus  gefunden. 

Die  primäre  Ostitis  mast.  betrifft  in  der  Regel  nur  die  pneumati- 
schen Räume  des  Pruc.  mast.  Der  häutigste  Sitz  sind  die  Terminal- 
seilen  im  hinteren  Abschnitte  desselben,  doch  kann  ein  grosser 
Tbeil  der  Warzenzellen  von  der  Entzündung  und  AbsL-essbildung  befallen 
werden.  Sultt-n  localisirt  sich  die  primäre  Eutziiuduirg  und  Absce^äbUdung 
im  diptoetischen  Warzenforteatze  (Osteomyelitis) '"V 

Symptome.  Die  primäre  Ostit.  mast.  beginnt  mit  geringen,  allmählig 
Kunehmenden  stechenden,  rcisMendeii.  kluiifende«  Schmerzen  in  der  Warzon- 
fortsatzgegend ,  ohne  R-othung  und  Schwellung  des  äusseren  Integumeats. 
Erat  nach  mehreren  Tagen  entflt«ht  bei  intensiveren ,  der  Curticali«  nahe 
gelegenen  Eutzüuduugcu  Druck-  und  Pcrcussionsomptiiidlichkeit  an  der 
uuseeren  Fläche  und  an  der  Spitze  des  Froe.  mast.  und  in  Folge  der  seoun* 


'        *)  Vgl.  HrocM,  A.  et  Lnbet  Barbon.  F.,  .Le«  snppurationB  de  l'apopfayse 
maitoide  et  leur  tiaitenient*.    Paris  1895. 

**\  Vgl.  Moure.   .Sur  un  cm  d'oüteo-myelite  afgoe  du  temporal   aurionlaira 
4  rinfluenia.    Beviie  hrbdumad.  de  lao*^-  ^^-  l'^dO.  lir.  II. 

I*olUx«r,  Lebrbnch  der  Ohrenhollkuutle     4  Aufl  Sä 
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d&ren  Periostitis  mast  eine  sclnner/.haf^e  Schwellung  der  Weic&t1ieil6  Ql 
deni  Warzenfortsatze.  Die  AbsceäHbildung  geht  gewöhnlich  iioter 
Htarkäm  Ftuher  imd  gesteigerten  Schmurzto  vor  sich.  Bei  oht-rflöclilii-hein 
Sitze  des  Abscessea  erfolgt  deswn  Durchbnich  durch  die  rarifie  LTweicht« 
CorticAÜH  oder  dnrrh  die  Pissnm  mast.  Rqiiamos.  (Kirchner,  Kiessel- 
bach) mit  Bildung  eiiics  Huctuiruiiden,  »uli periostale»  Abscesses  in  der 
llcgiu  masloid.  Zuweilen  entwickelt  sich  durch  Vermitthing  der  Ültit- 
und  Lymphgef^se  ein  Subperiostalabscess  ohne  directen  Z  u- 
Rammenhang  mit  dem  Eiterherde  iminnorn  des  Warzenfort- 
satzuu'). 

Verlauf.  Die  primäre  Ostit.  maat.  zeigt  in  den  genuinen  Fällen  einen 
raschen  Verlauf,  iniiem  dhcIi  6^8  Tagen  die  Entzündung  cl^u  Höhepunct 
erreicht  und  sich  ohne  Abscedirung  zuriickbildet,  oder  es  kommt  zur  Eite- 
rung mit  Dorchbrnch  an  der  Corticalis  od«r  in  den  Oehörgang,  in  welchem 
Falle  die  Heilung  3  6  Wochen  In  Aiit^pruch  iiimnit.  Bei  spantauem 
Durchbruch  kann  eine  üstulöse,  eiternde  Hiihle  im  WarzenfortsatKO  zurück- 
bleiben, welche  t:rst  nach  Erweiterung  der  FistetOfPiiunff  und  AuslOfiTolong 
dos  Warzenfortsatzee  durch  Granulation^hildung  heilt.  Einen  langwierigen 
und  unb<<-stimmt«!n  Verlauf  zeigen  die  traumatischen  und  syphilitisclien  Ent- 
zündungen mit  Ausgang  in  Caries,  ferner  jene  Formen,  in  denen  eich 
die  Entzündung  auf  die  Trommelhöhle  ausbreitet  und  das  Trommelfell 
perforirt  wird.  Aeusscrst  selten  erfolgt  der  Durchbnich  des  Abscessfia  an 
der  medialen  Wand  de»  Warzen  fortealzes. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  primären  Ostit.  mast,  ergibt  sich  aoft 
den  anhaltenden  ScJimerzen  in  der  Tiefe  dos  Knoc^henn  und  den  spSter 
hinzutretenden  Schwellungen  am  Warzenfortsiitze  and  in  dessen  Xachbar- 
schnft.  Characteristisch  für  die  primäre  Ostit.  mast.  ist  das  Fehion  r«ftc- 
tiver  Entzilndungsenicheintmgen  in  der  Trommelhohle  während  der  auf 
Abaeessbildung  hmdeutenden  Symptom«  ini  Warzenforti<atze.  Die  Diagnose 
ist  unmöglich,  wenn  zur  5Seit  der  ersten  Beobachtung  schon  eine  st&rkere 
Infiltration  oder  AbsceRytliildung  am  Proc.  ma^t.  besteht,  da  diene  auch  bei 
der  primären  Pcriostit.  mast.  vorkommeu.  Nur  wenn  in  einem  solchen 
Falle  nach  dem  Wildo'scben  Schnitt  oder  nach  Entleerung  eines  äusseren 
Abeceeses  die  Schmerzen  im  Warzenfortsatze  ungeschwächt  fortbestehen, 
ist  <:^in  tiefer  liegender  Absceets  im  Knochen  wahrscheinlich.  Auch  nach 
dem  Ueborgi-eifen  der  Entzündung  auf  die  Trommelhöhle  ist  es  nicht  mög- 
lich zu  bestimmen ,  ob  man  eine  primäre  oder  secundftre  Entzündung  do» 
Warzenfortsaties  vor  »ich  hat. 

Prognose.  Die  Prognose  der  Ostitis  mast.  gestaltet  sieh  günstig  bei 
den  genuinen  Formen  und  bei  obcrHächlichem  Sitze  des  Abscesses,  weniger 
günstig  nach  Infectionskrankheiteu  bei  cachectischen  und  syphilitischoD 
Iiidividuett  und  bei  tiefem  Sitze  des  Kiterhei-dee ,  wegen  der  Mügltchkeit 
der  Ausbreitimg  der  Entzündung  auf  grössere  (iebiete  des  Schlufebeins 
und  wegen  der  Gefahr  defl  Uebergreifens  der  Eiterung  auf  die  Schädel- 
höhlc  und  den  Sinus. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  primären  Ostitis  mast.  unterscheidet 
sich  nicht  \'<m  der  der  secuudären  Form,  und  ich  verweise  bezüglich  der 
anzuwendenden  Autiphlogosc,  des  Wilde'schen  Schnitts  und  der  Eröffnung 
des  Wanienfort Satzes  auf  den  früheren  Absclmitt. 


I 
I 


*)  Robrer,    l.a   rerio«tite  Becondaire   de   rapophjiie  mastoidien.     Arehtv. 
intern.  <ie  Rliinol.  Larjug.  }-  Ütologiu.     Barcelona  1H93. 
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C)  Dia  prioiäre  aoate  Feriostitis  mastoidea. 

Die  primÄro  Pi:rio8tit.  mast.  isL  selten")  und  wii-d  bäufigor  bei 
Brwachsenen  ab  bei  Kinderu  beobachtet.  Sie  tritt  meist  nach  Krk&ltungen 
oder  nach  Tranma,  zuweilen  obre  eruirbare  Ursache  auf.  In  einem  von 
mir  beobachteteu  Falle  war  dt:r  Aus^aagspunct  elno  Phloumoue  au  der 
linken  Wange,  welche  von  liior  oberhalb  der  Ohnniischel  bis  in  die  Warsen- 
gegend  wanderte  nnd  daselbut  mit  Bildung  eines  gro.qaen  Periostalabsceesss 
abacMosä.  Die  Entzündung  btitriffl  entweder  nur  t-iue  uinächrlcbc-nc  Stelle 
des  Periosts  oder  sie  breitet  aicb  über  die  ganze  Kegio  luaat.,  ja  bis  in 
die  Schläfegegend  aua.  Sie  ist  characterigirt  durch  Bildung  einer  derben, 
meist  gerötueten,  au  den  Grenzen  sich  verHacbenden ,  beim  Ih-ucko  tiehr 
achmerzhaften  üeschwubt  am  Warze nfortsatze.  Zuweilen  wird  der  obere 
Abschnitt  dea  M.  stemo-cleidomast.  (Knapp)  mit  in  den  Procesa  ein- 
bezogen ,  in  wrlcliem  Falle  ein  Collinn  obstipum  eutätelit.  EntzfiDdunga- 
sjmptome  am  Trommel  feil  u  und  im  Oehörgange  fehlen;  nur  selten  erscbemt 
die  aintero  Oeb Organ gsweud  und  der  HammergrilT  iimcirc. 

Das  hervorstechendste  Symptom  ist  ein  heuicer,  ausstrahlender 
Schmerz  am  Warzenfortsatze .  welcher  bei  leichtem  Druck  und  bei  Be- 
wegungen des  KopfüH  zunimmt.  Diu  Hauttemperatur  der  entzündeten  Partie 
ist  erhöht,  die  liörfunction  normal  und  nur  selten  durch  ältere  Adhäsiv- 
procesae  im  Mittelohr  herabgeitetzt.  Die  meiat  massigen  Fieberbewegungen 
erreichen  bei  Abscesebildung  einen  bnheren  tirad. 

Der  Verlauf  und  Ausgang  der  primären  Periostit.  mast-.  gestaltet 
sich  unter  günstigen  Verhältnissen  in  der  Welse ,  da«i  die  Entzündung 
nach  mehreren  Tagen  ihren  Hubepuuet  erreicht  und  die  lutUtration  obn6 
Ritening  sich  zurOckbildei.  In  anderen  Fällen  kommt  es,  wie  Beobaeh- 
tongen  von  Roosa  und  Ely  (Z.  f.  O.  Bd.  IX),  Webster  (Arch.  of  Ot. 
Bd.  VIH),  Knapp,  Lowi  und  Verf.  zeigen,  zur  Abscessbildung  mit  spon- 
tanem Durrhbnu'^he  in  der  Warzenfortsatzgegend.  Endlich  bahnt  sich  der 
EUter  zuweilen  einen  Weg  in  den  äusseren  Oehörgang,  indem  eine  Incisura 
Saotorlni  oder  der  membraDuse  TbeU  des  knorpeligen  Abschnittes  durch- 
brochen wird,  wie  dies  von  Swan  Burnett  (Z.  f.  0.  Bd.  IX),  Hotz  und 
in  mehreren  Fällen  von  mir  beobachtet  wurde.  Manchmal  führt,  die  Ent- 
zünduDg  zur  superliciüllcii,  schoierzloseu  Necrose  der  Corticalis  (Politz«r) 
mit  Ahstossung  mehrerer  Knochensplitter  (Hotz).  Bei  Kindern,  selten 
bei  Erwachsenen ,  sah  ich  wiederholt  subperiostale  Abscesse  am  Warzt^n- 
fortsatze  bei  Furunkel  im  iiussereu  Ueh'irgange.  Die  Entstehung  derselben 
ist  in  diesen  Fällen  auf  FoHpHanzung  der  Kntzündung  vermittelst  der 
anastomo tischen  Verbindungen  der  Blut-  and  LymphgeHLsse  zwischen  Gebor- 
gang  und  der  üusaeren  Fläche  des  Warzenfortsat^es  zurückzuführen  (Lan- 
nois).  Sie  entwickein  sich  sehr  rasch  und  brechen  häufig  in  den  knorpelig- 
membranSsen  Theil  des  Äusseren  GehÖrgangea  durch,  wenn  nicht  vorher 
durch  eine  lucision  der  Eiter  nach  aussen  entleert  wurde.  In  beiden  Fällen 
erfolgt  rasche  Heilung  duroh  VerlÖthung  der  Abscesswünde,  besonders  bei 
Anlegung  eines  zweckmässigen  Dru<:kv6rbfl.ndes. 

Die  Diagnose  der  primären  Periostitis  mast.  ergibt  sich  aua  den 
objecfciven  Veränderungen  am  Worzentbrtsatze  unter  glciobzeitiger  Berück' 


•(  Vgl.  Voltolini  (M.  f.  0.  1876  n.  1877).  Blake  (Arch.  of  Ophth.  and 
Ot.  Vul.  V),  Knapp  (Ref.  7  otolog.  Coogr.  187«)}.  -lacobi  fA.  f.  O.  Bd.  XV>, 
Turnbull,  Swan  Burnett  (Z.  f.  Ü.  BJ.  IX),  Hotz  (ibid.l.  Kitelherg  (Wien. 
med.  Presse  1^U7).  Lannoi^  iRi^vu«.-  hi-bdomad.  de  laryogol.  etc.  1k9h|,  Lauren» 
(Annale»  de*  oialndie«  de  loreille  I8'i7),  Kirchner,  Lewi.  Politzer  u.  A. 
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idcbtiguug  des  Mangels  jeglickcr  Eutxunduiif^cräclicmuiigeu  in  ändert 
Abschnitten  des  SduÄfebeins.  Bei  längerer  Dauer  der  Aff.-Ption  kann  je- 
doch, selbst  bei  intacrem  Trommelfelle  und  normaler  Hörfucction.  die  Mög- 
lichkeit einer  von  den  Zellräumeu  des  Warzenfortsatzes  aus- 
gehenden Eatzünduug  des  äasaeren  Periosts  nicht  aus^ftsohlofiSfin  wei*den 
und  gibt  in  soirhen  Fällen  erst  der  weitere  Verlauf  oder  die  Eniffnung 
des  AbscOBses  Auf^chluss.  Kine  VerA\-echälunf;  wäre  bei  oberflächlicher 
Untersachang  nur  mit  den  schmerzhaften  SchweUtingen  am  Warzen  fort  satw 
möglich ,  die  zuweilen  bei  tiefsitzenden  F u  r nn  k ein  an  der  hinteren 
Gehörgangswand  entstehen ,  oder  bei  der  »eltenen  primürcu  Entzündung 
und  AbacedirunK  der  Lymphdrüsen  am  Warzeufortsatze. 

Die  Prognose  der  priin&ren  Perioatit.  maat.  ist  eine  günstige. 

Die  Behandlung  besteht  in  energischer  Antiphlogoae  (Leiter- 
seber Eulteapparat ,  Einpineelungen  von  Jodtinctur  i>der  Einreil>ungen  von 
Unguent.  ciuer.l  und,  iallfi  nar>h  2 — 3  Tagen  die  EntzOndnngasymptume 
nicht  schwinden,  inlncision  derfteschwulst  bis  aufs  Periost  iWildo- 
snher  Snhnittj.  Vvo  das  Exfiidai  noch  nicht  eitrig  zerfallen  ist,  bildet  sich 
zuweilen  nach  dem  Elnsehnitte  diu  Entzündung  ohne  Eiterung  zuröck.  Bei 
Abscessbildung  wird  der  Eiter  durch  einen  genllgend  tiefen  Eioschnin 
entleert  und  die  Abscesshöhle  mit  .Todoformgaze  tampouirt.  Eine  zufallige 
Dorchtrennung  der  Art.  auric.  post.  bei  der  Operation  kaun  bei  stirkorer 
Blutung  die  Ligatur  der  Ai-terie  nöthig  machen. 

Die  (tecundäre  Periostitis  maat.,  welche  durch  Fortpflanzung 
entzündlicher  oder  cariöser  Proeesse  aus  dem  Innern  des  Warzenionsaties 
oder  der  Geh örgaiigs wände  entsteht,  ist  bei  den  Ansg&ngen  der  Ostitis 
mast.  besprochen  worden. 


D>  Die  im  Terlaofe  chronisnliBr  Mittel olireitemDgen  sicli  entwiokelndrn 

Erkranknngen  des  Warze nfortaatzes. 

Wie  hei  den  acuten  Otitiden,  so  sind  auch  bei  den  cbrouischen 
Mittelohreiternngen  das  Antrum  und  die  Zellen  des  Warzen fortsatze»  bald 
mehr  bald  weniger  am  Entzündungsprocessc  botheiligt.  Character  und  Aus- 
dehnung der  MaAtoiderkrankung  hängen  indess  von  der  anatominchen 
Varietät  des  Proc.  mast,  von  den  pathologischen  Veränderungen 
am  Ti-oinmelfelle  und  in  der  Truinnielhöhle,  von  der  Erkranhung»- 
dauer  und  von  dem  Zustande  des  GeHammturganismus  (Tnltercutoae, 
Sir*phiUs  etc.)  ab.  Demnach  findet  man  die  auage<rehntestcn  Erkrankungen 
im  pneumatischen  Warzenfurtsatzu,  während  im  diploutischeu  oder 
compacten  Proc  maeloid.  dessen  verticaler  Theil  seltener  von  der  Eiterung 
ergriffen  wii-d.  Fast  immer  ist  da»  Antrum  mastoid.  der  Sitz  patholo- 
gischer Vt-ränderungen. 

Von  den  lucalen  Processen,  welche  bei  den  chronischen  Mittelohr- 
«iternugen  die  Entwicklung  patholngisiher  Voränderungen  im  Wanwnfort- 
satxe  begünstigen,  sind  hervorzuheben :  Verengerungen  des  äusm-i-en  Gehor- 
ganges,  wandständige  Perforationen  im  hinteren,  oberen  Quadranten  dea 
TrommeUVIln,  Verwachsung  dos  Tnimmel felis  mit  der  inneren  Trommel- 
höhlonwand,  Verlegung  der  Trommel h^ihle  und  des  Antrum  mast.  durch 
Polypen,  Gi-onuUnioueu  und  Cholesteatomraassen,  endlich  Atticeiterung<-n  mit 
Perforation  der  }tlr-mbrana  flaccida.  Als  der  wichtigste  Fartor  ist  hiebei 
der  behindert«  Secretabfluss,  die  Stagnation,  Absperrung  und  Zersetzung 
eitriger  und  verkäster  Secrete  im  Warzeufurt.-iatze  anzusehen,  welcJie  nur 
Einschmelzung   unil   zur  carios-nerrotischen  Erkrankung  desselben   führen. 

Von  den  pathulogischim  Veränderungen  im  XVarzenfurtsatzc 
bei  dün  chrunisehen  Mittelohreiterungen  sind  aU  die  wichtigsten  uuKufuhrfia: 
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1.  durch  RnndzellenwucbeniDg  bedingte  Slassenzunahuio  der  Aus- 
kleidung des  Antriim  und  der  Celliitai>  mast.,  in  Folge  davon  Aus- 
füllung und  VerüduDg  der  Warzenzelten  durch  die  gewuchert«  Sc-Lleim- 
hant.  2.  Persistenz  dieses  (rewcbes  oder  Umwandlung  desselben  in 
Knochen  mit  theilweiüer  odar  gänzlicher  EburnentiüD  des  Warzf-nfurtAstzea. 
8.  GraDuli'ise  Ostitis  und  cariöse  Erweichung  der  Wände  des  häufig  abnorm 
erweiterten  Antrum  mastoideum,  seltener  Verengerung  oder  gfinz- 
Ucbe  Ver&dnng  dfssfllben  bei  ausgedehnter  Scleroae  des  Warze nfortsatzes. 
4.  Umschnebene  oder  ausgedehnte  Caries  und  Necrose  iles  Warzen- 
fortsatzes mit  oder  ohne  Sequesterbildung.  B.  Uhulesteatom  im 
Antnim  und  in  den  WarzenzcHen  oder  Ansammlung  von  Eiter  und  von 
eingedickten,  krümlichen ,  der  Tnberkelmaterie  ähnlichen  Massen  im 
Warzenfortsatze.  6.  Hyperostose  und  Osteosclerose*)  der  den  Krank- 
heitsherd begrenzendfti  Knofhen|»ftrtit"n. 

Die  genannten  Ver&nderangen  im  Pi-oc.  mast.  können  gesondert  oder 
gleichzeitig  vorkommen.     Sic   sind    fast   nie   auf  den  Warzenlortsatz  be- 

f-enzt,    sondern  meist  mit  Caries,  Granulationen  oder  Ckolustcatom   in  der 
rommelh&hle  oder  im  Attie  eombinirt. 

Die  destruktiven  Processe  in  der  Trommelhöhle  und  im  Warzenfort- 
satze entwickeln  eich  am  häufigsten  bei  Mittelobreiterungen,  welche  aus 
dem  Eindesalter  datiren.  seltener  bei  chronischen  Otitiden  Erwachsener. 
Das  grösflte  Contingent  liefern  die  dunh  Infection^kranklieiten  und  Tuber- 
colose  bedingten  Eitern ngspi-ocesse  und  das  Cholesteatom  des  Mittelohros. 
Bezüglich  der  Ausdehnung  der  deslructiven  Processe  im  Warzenfort- 
satze hat  die  j>flThologische  Anatomie  und  die  operativp  Praxi«  ergeben, 
dass  in  der  Mcnrziihl  der  Fälle  die  Veränderungen  (Caries,  Granulationen, 
Cholesteatom)  sich  im  Attic  und  im  Antrum  mast.  vortinden.  dass  hin- 
gegen der  verttcale  Thcdl  nicht  nur  bei  den  diploetischen,  sondern  auch 
bei  pnyumatischen  Warzen fortsÄtzen  in  Folge  von  Verödimg  seiner  Zöll- 
räume, seltener  vom  Einschnielzongsprocesso  ergriffen  wird.  Nur  bei  ab- 
normer Erweiterung  des  Antnmi  ge-iichieht  dies  auf  Koitten  des  obei-en, 
zuweileu  auch  des  mittleren  Abschnittes  des  verticalen  Theiles  des  Warzen- 
fortentzes. 

Symptome.  Die  chronischen  lüntzftndungsproceBfle  im  Wantenfortp 
satze  können,  wie  zahlreiche  durch  die  Bection  bestätigte  Krankenbeob- 
achtungen zeigen,  Jahre  hindurcli  symptomlos  verlaufen.  In  erster  Reihe 
gilt  dies  von  der  r.nr  Verödung  und  Kburneation  führenden  Massen- 
zunahme  der  Auskleidung  der  Warzonzellen;  doch  können  auch  Chole- 
steatome, cari&se  EInsehmelzung  des  Knochens  und  S«(|aoster  im  Warzen- 
fortsatze lange  Zeit  ohne  objective  und  subjective  Sjrmptome  bestehen 
)S.  84&). 

Kommt  es  bei  diesen  Processen  durch  Erkältung.  Traumu,  Sccret- 
retention,  durch  bacterielle  Infection  oder  durch  Allgenieinerkrankungen 
zu  einer  intercurrirenden  acuten  Entzündung  im  Waraenfortsatze, 
so  entwickelt  «Ich  eiu  »türmischoi-  Symptomencomplex,  welcher  bezüglich 
der  IntensitAt  den  bei  der  acuten  Ostitis  mastoidea  häutig  ühenrifft.  Die 
hervorragendsten  Symptome  mnd:  heftige,  klopfende,  bohrende,  bis  in  die 
Nacken gegend  ausstralilendc  Schmerzen  in  der  Regio  mast.,  starke  Dnick- 
empfindlicbkeit,  besondei-s  im  mittleren  und  oberen  Abschnitte  des  Proc. 
mast.,  massiges  oder  heftiges  Fieber,  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerz,  Baoftenj 
Schwindel  und  Erbrechen.  Sitzt  die  Erkrankung  in  den  tieferen  Knochen- 
schichten, dann  bleibt  <)as  äussere  Integnment  des  Warzenfortsatze»  selbst 
nach  langer  Dauer  der  Entzündung  unverändert,  desgleichen   l>ei  diploc- 


*)  Onie-Green,  J.,   ,Osteo>8cleroiis  of  the  Maatoid.*    Transactiona  of  tbe 
American  Otol.  Society.     13.  Ann.  meeting,  Vol.  II.  Part  4. 
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tiacheni  und  compactem  Proc.  mast.,  wenn  sic^h  der  Eitcningsprocess  im 
Antram  ma«t.  etabÜrt.  Bei  oberüächlicheiu  Sitze  der  SntEündung 
uder  bei  starker  Ausbreituug  deräelbeu  im  Proc.  mast.  entwickelt  sich 
bald  alliaählig,  bald  i-aeih  viun  diffuse,  geröthett;,  harte  oder  undeutlich 
fluctoiretide  Geschwulst  am  Warze nfortaatze,  welche  sich  über  seine  tirrazen 
nach  hinten  und  gtigen  den  Scheitel  auijbreiiot,  die  Ohrmuschel  vi>m  Ohre 
abdrflngt,  und  zuweilen  mit  einem  bie  zu  den  Augenliduni  sich  erstreckenden 
Oedem  der  betreA'enden  GesicbtehiLlfte  und  mit  Collum  obstipom  Terbundci) 
sein  kann. 

Bei  freiem  Gebörgangslumen  erscheint  das  perforirte,  oft  mit 
dem  Promontorium  verwachsene  Trommelfell  aufgenniUtet,  granulirend, 
die  PerforationHofTnung  von  pulsirendem  Secret,  von  aus  der  Trommelhöhle 
hervorwuchemdeu  polypösen  Massen  oder  von  Cholesteatom  veriegt.  Der 
AnsfluAS,  bald  profus,  bald  durch  bi^inde^rten  RiterabÖuss  sp&rUeh,  ist 
fleischwaaseräluifich  oder  dick,  krümlig  und  il beiriechend.  Nicht  selten 
ist  die  CTchürgangHau.sklcidui]g  inlUtrirl  und  durch  Senkung  seiner 
hinteren,  oberen  Wand  bis  zur  Uuwegsamkeit  verengt.  Neben  den 
durch  chronische  Inliltraiii-in  bedingten  Verongoi-ungon  ßndct  man  auch 
durch  HypcntHtüse  entfrtandene  hochgradige  Stricturen  des  knöchernen 
GeUörgangüs. 

Terlat^  tmd  Ausgange.  Die  im  Vertanfe  chronischer  Hittelohroite- 
ningen  zuweiten  intercurrirenden  leicktgradigen  Entzündungen 
im  Warzeufortsatze  können  ohne  Abseossbildung  zurückgehen 
und  bilden  ohne  Zweifel  ofl  die  Grandlage  von  Osteoselerose  oder 
k&siger  Osteitis  im  Proc.  maflt.  "Wo  die  reactive  Entzündung  im 
Warzonfortsatxe  bei  schon  lauge  vorher  bestehender  Knochenein  sc  hmelxung 
uder  Oboleateatom  zur  AbscessbUdung  führt,  erfolgt  entweder  ein  Durcb- 
bmch  des  Warzen  fortist zes  nach  aut*j'en  an  d^^r  CorticaHs,  oder  gegen  die 
Incisura  mnstoid.  oder  in  don  äusseren  tiehörgang;  endlich  kann  der  Durch- 
bruch gegen  die  ächädelliuhle  oder  den  Sinui*  trunsversus  leben ägefäbrliche 
Comphcationen  herbei  fübren. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Fülle  von  tuberculO^er  Mittelobreilerung 
(96jährige  Frau),    bei  welchem  die  fiaEwerltcli  uonualc  Wur^enfortAatzgegend  nicht 

druckeiiipfindlicb  war.  ergab  die  Strctiun 
De«lruction  den  TrommelfellB.  auwerdem  war 
der  ganze  Warzen  fort««  Ix  in  eine,  IcrQm* 
Itgen  Eit^r  und  Knocbenfrsgmente  eia- 
KciiUetsende  Höhle  umgewandelt  und  die 
Corticalüi  so  rnreflcirl,  das«  sie  bei  mUnigem 
Drucke  einbrach.  —  Bei  ciueui  l^jährigeoi 
phthiäinchen  Hidchen  mit  profuser  Mittel- 
obreitenmg.  ohne  Krscbeiuungen  einer  Er- 
krankung doa  Wttrcenfortaatzet,  ergab  die 
Necroflkopie  nach  Kntfemang  der  anaacren 
Wei«htheile  eint-  nahezu  vollEländige  Zervtff 
run^.'  dt-r  Innreren  (JehftrgangHwand  (Fig.  259) 
und  im  oberen  Abschnitte  de*  Wantenfort- 
Hatifci  eine  mit  glattem  (irAnuIationsgewebf 
iiuagekleideleHßhle,  welche  mit  dem  Huneren 
(iehOrgange  in  unmittelbarer  Commumcation 
stand,  limerbalb  eine«  2  cm  grossen  Defectes 
in  der  Corticaliii  des  Wartenfortaatzen  lagert  ein  beweglicher  baeebmngroaer 
Senuflrter.  Moos  {A.  f.  A.  u.  O.  Bd.  tir)  fand  in  eint-m  Falle  von  lymptomlo« 
verlaufender  Mittelohreiterung  den  centralen  Tlieil  de»  Proc.  mut.  «equettrirt. 

Die  mit  Cariee  und  Absceasbüdung  einhergehende  Entzündung  Jro 
Proc.  mast.  entwickelt  sich  unter  heftigen  Reactionwerschc-inungeti, 
welche   durch  Absperrung   des    oft   septischen  Ab^ceMinhalt*«   oder  dunU» 
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Fig.  2&Ö. 
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Durchbrach  dvs  WarzenforUuUnbsresies  ».n  der  Corticalii. 


439 


m  p 


i 


^^ 


»,:-->^i-*K' 


Sequesters   hervorgerufen   werdeo.     I)ie    hiebei    l'urt- 
iun    kann    sich    nach    verHchiddunen    Richtungen    des 


Warzeiifürtaalzes  aiuibruiUin  und  dessen  Grenzen  durchbrechou. 

Die  hÄufigste  Dui-ohbruchsatelle  ist  die  äussere  Corticalis. 
Sie  erfolgt  unter  starker  Rötbung  und  Geschwulatbilducg  an  der  Regio 
must.  und  in  dcreu  Um^buiig.  Die  InÜIti'ailoQ ,  auiungs  hart,  zeigt  uach. 
dvm  Duvfbbruohe  der  Corticalis  deutliche  Fluctuatlon.  Eröffnet  man  in 
solchen  Fällen  den  Abscesa  nicht ,  ao  wird  die  Haut  an  einer  oder  an 
mehroren  Stolleu  durchbrochen,  worauf  sich  der  Abacessinhult  entleert  und 
Schmerz  and  Fieber  nachlassen.  Oft  entspi-icht  die  ilautoffiuing  der  Diirch- 
bruchsstelle  ira  Knochen,  so  das«  die  eing«rührte  Sonde  unmittelbar  durch 
diu  Kuüchridiicke  in  den  Warxettfortaatz  ciudriugt.  Li  anderen  FtiUeu 
liegt  die  Hautöflhung  entfernt  von  der  Knuchenüstel,  welche  erst  bei  der 
uperatiren  Freilegung  dnü  Planum  raastoid. 
aufgefunden  wird.  Nach  dem  Durch- 
bruche der  Corticaliü  kann  eine ,  von 
cariösen  Wänden  begrenzt« ,  eiternde 
Hrthle  mit  einer  oder  mehreren  Fisteln 
am  Warze ufort8at7^jahrelangfortbeBtehcu. 
Oefter  jedoch,  besonders  bei  Kindern, 
wird  nach  Au^otossung  eines  Seriuesters 
die  Hohle  iiu  Wftrzenii)rt«atEe  von  ver- 
knöcherndem Bindegewebe  aus- 
gefüllt, wonach  der  Proeess  mit  einer 
eingezogenen  Narbe  am  Warzen- 
fortsalze,  bisweileu  auch  mit  Alresie  des 
Oehorgaoges  ausheilt  (S.  188).  Noch  in 
anderen  Fällen  bleibt,  nach  Ahshmsung 
kranker  Kiiucheiipai-tieu  eine  vou  Nar- 
bengewebe iiberklcijdete  epidermi- 
sirts  Hi^hle  mit,  einer  oft.  grossen 
überhäuteten  Fiii'teloffnuug  im 
Warzenfortaatze  zurück,  duix-h  die  man 
einen   Theil   der   Trommelhtihlo    mit   der 

Eiumündungsstelle  der  kuucheiTicn  Ohrtrompete  tiberaehea  kann.  In  eiuem 
von  mir  beobachteten  Falle  entwickelt«  sich  in  einer  solchen  Höhle  des 
Warzenfortsatze«  eine  durch  die  grosse  FistelötTnung  in  der  Corticalis  her- 
vorwuchenide,  nuasgrosset  blumeukohlarlige  Neubildung,  welch«  mit  der 
Drahtschlinge  abEotrageu  wurde. 

Seltener  ertolgt  der  Durchbrach  des  Warzenfortsatzabncesaes  an  der 
hinteren,  überen  knöchernen  Gehurgangswand  (Fig.  260).  Diesem 
gehen  oit  langwierige  Entzündungen  des  Feriosts  des  Gehörgungus,  mit 
starker  Vorbauchcing  und  Senkung  der  fiehJ^rgaugsauakleiduug  voi'aus. 
Ihre  Bedeutung  fQr  die  Diagnose  des  Warzenfortsatzabscesses  wurde 
schon  früher  (ö.  417)  hi-rvurgehobeu.  Bei  spontanem  Durchbruch  achiessen 
an  dpn  Händern  der  Durch bmchsstülle  maaBenhafte  Granulationen  auf, 
welche  einen  Polypen  vortäuschen  können,  bis  man  durch  das  Hen'or- 
treten  von  eitrigem  oder  käsigem  Secrete  zwischen  den  Granulationen 
und  durch  die  Untersuchung  mit  einer  winkelig  gekrümmten  Sünde  be- 
lehrt wird,  dasH  man  eine  granulircnde  Fistelüfifhimg  vor  sich  hat,  welche 
deutlicher  zu  Tage  tritt,  wenn  die  Wucherungen  abgetragen  werden,  lu 
einzelnen  seltenen  Fällen  entwickeln  sich  in  der  Hfthlo  des  Warsenfort- 
satzes  grössere  in  den  üehdrg&ng  hin  ein  wuchernde  Polypen  (Trautman). 
Spontanhuilung  des  Warzenfoi't^atzabacesses  nach  Dm'chbiiich  in  den 
äusseren  Geh^rgang  ist.  weit  seltener  als  bei  llstnlßsem  Dnrchbruch  aii  der 
CorticaliM. 
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Fig.  260. 

m  ^  Ab»cc»h{kble  im  WftrzeaforuikU«. 
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Noch  seltener  bahnt  sich  ilor  WarzenfortsatzabsceBs  eincu  Weg  Hiirch 
die  Incisura  inastoiH.  oder  an  der  mödialen  Seite  dee  ProcftBsiip 
mastoid.  ("BezülcrHc.liu  MaHtoiditi»).  Betionders  disponirt.  hiezu  üind  die 
pnetimBtisclicii  Wai-zeufortsätze,  bei  denen  der  untere  Abaelmiit  aus  t^iuer 
grossen,  dünnwandigen  Knochonblaxe  oder  an«  mehreren  gri^saeren,  pnen- 
matincbßn  R.1mnen  besteht,  welche  nach  unten  und  medianwÄrta  von  einer 
oJ)  papLärdiiniien  Knochen Ismelle  be>^en>:t  werden.  Der  Eiter  wird  sich 
am  SU  leichter  eintn  Weg  nai^h  unton  und  innen  bahnen,  wenn  gleichzeitig 
flie  aussiirn  Corticalis  des  Warzenfortaatzes  dick  und  compact  ist  und  dem 
andrängenden  Eiter  einen  stärkeren  Widerstand  eutgegeDsetzi. 

Der  llurchbnicli  <icn  Ahscesses  au  der  unteren  und  medialen  Seite 
des  Wansenfcirt Satzes  führt  nicht  selten  zu  langwierigen  ('omplicatiooeiii, 
indem  Rieh  die  Eiterung  in  den  subfaucjaltju  Schichten  des  Halses  zwIä<:heD 
den  Muskohl  und  längs  der  Scheiden  der  grossen  Halsgefasse  aasbreitot, 
wodurch  es  zu  einer  ausgedehnten,  schmerzhaften  Tntiltration  der  Hals- 
gcgend  unterhalb  des  Warzeufortsatzcs  kommt  (Guye)*).  Der  hiebet  tücfa 
entwickelnde  subfasciale  Absccss  bahnt  sich  meist  an  der  seitlichen  Hab^- 
gegeud  einen  Weg  nach  aussen  oder  es  kommt  zu  folgenschweren  Sen- 
kungflabeceasen ,  welche  mitunter  zu  letalem  Ausgang  in  Folge  von  l*yo- 
thorax  oder  von  Comiiression  der  Trachea  führen  (JacobiK 

Die  Diagnose  des  AbtK^essdurclibruches  au  der  medialen  Seit«  des 
Proc.  mast.  gewinnt  an  Wahrscheinücbkeit,  wenn  bei  anhaltenden  SchmerEen 
im  Warzenfortsatze,  unterhalb  desselben  eine  derbe,   druckempfindliche, 

?egen  die  Halsgogend  sieb  aus<Jeliuende  Gesebwulst  entsteht,  während  da» 
utegument  der  ii^o  mastoid.  selbst  keine  oder  nur  geringe  Intiltration  zeigt. 
In  manchen  Fällen  bricht  der  Abscess  nach  verschiedenen  Hicbiungeu 
durch,  so  an  der  Cortiealia  imd  in  den  äusseren  Gehorgang.  Nach  Aua- 
heilmig  solcher  Knochenprocesae  sah  ich  einen  den  Warzeuforl^satz  dureb- 
Mtxenaen ,  ftberhüutftten  Tanal ,  welcher  mit  einer  Fimelöffiinng  an  der 
Äusseren  Curticalis,  mit  der  anderen  an  der  hinteren  GehÖrgangswaud  au»- 
mündet«.  Auch  gloictueitiger  Durchbrucb  nach  aussen  und  gof^en  die 
Schädelbc^hle  mit  Bildung  extraduraler  Abscesee,  in  einem  Falle  mit  dim- 
vorfall  durch  die  äussere  KnuchenlOcke  (Kuhn)  wurden  beobachtet,  (üeber 
periauric-uläre  Abscoeee  bei  den  cariöa-neurotisuhcu  Frocosaen  im  Warzen- 
fortsaUe  aiebo  S.  S97'*). 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  anter  Heaetionssymptomeu  uaf- 
tretcndon  Entzündung  des  Warzeufortsatzes  ergibt  sich  In  den  meiaten 
Fällen  aus  deinai-llM'n  Symptomencomplcxe,  wie  bei  der  im  Verlaufe  acuter 
Mittelohreiu-rungen  sich  entwickelnden  Mastoiditis  (8.4191.  Weit  schwieriger 
ist  die  Diagnose  bei  den  so  häutig  latent  verlaufenden  chrunischen 
Erkrankungen  des  Warze nfortsatzcs,  da,  wie  wir  gesehen,  c«ri58* 
nocrotische  EiteinngeD,  Cholesteatombildang  etc.  jahrelang  sympiomlos  be- 
stehen können.  ludeM  UsBt  sich  nicht  selten  auch  dorr,  wo  äusserlich 
keine  Anzeichen  ein<ir  Mastoiditis  wnhniehmbar  sind,  aus  gewissen 
Symptomen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Bestehen  einer  Warzen- 
fortaatzerkrankung  ree^.  einer  Amrumeitening  achliesaen.  Als  solche  würün 
anzuAlhreii:  Hartnäckige,  sepiische,  krtlmUge  Eiterung  l>ei  Perforation  im 
hinteren,  (tbf-ron  Quadranten  dea  TrommelfeUs  oder  bei  Fist«:-litfltiung  in 
der  Uembr.  Shrapnelli.  Die  Diagnose  gewinnt  an  Wahrscheioticlikeit, 
wenn  bei  massiger  Seeretion  im  Cavum  tvmp.  durch  mehrmatigo  Luft« 
TerdOnnung  im  ftu.^seren  Gehtirguige  mittelst  des  Siegle'scben  Trichtern, 


•I  Guy.?,  Zirit«chr.  f.  Ohrenb.  Bd.  23.  1.  S.  40. 
**_|  UexOgbch  der    iDUucrani^lIen  ComtillcitlioDra    uacb    Durchbruob  det  Ab- 
■cewei  im  Want^-nfortaau«  gsgea  die  Schädolbfihle  and  dm  Sinnt  ttannvers. 
weiKB  wir  auf  den  folgsodso  Abacbnitt. 
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ans  «lern  hinteren,  oberen  AbHchnitto  des  Ai.li«;  eine  grösser«  Menge  von 
beeret  aepirirt  winl,  al»  d«r  ohure  TrommelhiihleiirBum  zu  fasaen  rennag. 
Die  Diaguose  ist  nicht  zweifelbafl,  wenn  gleichzeitig  Öl'tcr  wieder* 
kehrende,  bohrende  Schinerzen  imWarüf^nfort-Batze  ohne  Sym- 

fitome  von  Kiterstauiuig  oder  von  Cholesteatom  Bildung  mit  oder  ohne  Schwel- 
ung seiuuK  Integuiuentä  aui^retcn.  Hiugegeu  können  Schmerzen  im 
Warzenforteat  ze  bei  ünssorlich  unveränderter  Corticalis  nicht 
immer  als  Symptom  einer  eitrigen  Einschmelziing  im  Warzenfortaatze  ge- 
deutet werden,  da  sie  ebcuso  bei  abgcschlüsacnen,  tiefen  Äb^ccsacn,  als 
auch  bei  Neviralgien  in  oateosclerötisehen  Warzenfortsätaen  vor- 
kommen. Hier  wird  die  Diagnose  oft  nur  durch  das  klinische  GesammtbUd 
und  durch  länger*;  Krankeubuulmcktung  entschieden.  Umgekehrt  wird  man 
in  Fällen ,  in  denen  bei  Granuiations-  und  Choleeteatombildung  in  der 
Trommelhfihlo  oder  bei  A'eren  genin  gen  des  äusseren  GehQrganga  Symptome 
von  Eitf- rretentiuu ,  Fieber,  Schüttelfroat ,  Kopfschmerz ,  Erbreaien  auf- 
treten, auch  dann  auf  eine  Eiterung  im  Antnim  resp.  im  Worzonforteatze 
scliüesseu,  wenn  dieser  weder  epoutan  noch  bei  Druck  schmerzhaft  ist. 

Die  Prognose  der  die  chronischen  Mitte Irvhreiterungen  compliciren- 
den  Erkrankungen  des  Warzenfort^atzeg.  soweit  8ie  »ich  auf  die  Resultate 
der  operativen  Froilegung  dcä  Kraukhcitsberde»  bezieht,  gestaltet  aich. 
günstiger,  wenn  nach  dem  Spiegelbefunde  ein  cariös*ne  erotisch  er  Process 
in  der  Trommelhöhle  und  im  äusseren  Gehörgange  auageschlosaen  worden 
kami  und  zur  Zeit  des  CiDgriffeä  keine  bedrohlichen  Symptome  bestehen. 
Minder  günstig  ist  die  Prognose  bei  gleichzeitiger  Caries  der  Trommel- 
hAblenwände,  bei  Verlegung  de^  (Tavum  tymp.  durch  Granulationen  und 
Choteateatommasseu,  bei  exeessiver  Veräiigerung  de»  Gehorgunges  und  lu 
PftUen,  bei  denen  Symptome  einer  iutraeraniellen  Complication  oder  einer 
SinunphlebittH  hen'ortrcten.  Im  Allgemeinen  ergeben  die  Erkrankungen 
des  Warzeitfort i^HtzcH  bei  geminden  Individuen  eine  beäHere  Prognose,  altf 
die  bei  cachoctiMcben  und  tuherculösen  Pci-soncn. 

Dii^  Behandlung  der  durch  manifeste  Symptome  sich  äussernden 
Erkrankungen  des  Warzeulurt8atzea  bei  den  chroniticheu  MItteluhreitenmgon 
ist  eine  vorwaltend  operative  und  föllt  mit  der  in  der  Folge  zu  schil- 
dernden chirurgischen  Behandlung  der  chronischen  Mittelohreiterungen  zu- 
sammen. Seit  unsere  Kenntnisse  über  das  haufice  Vorkommen  destructiver 
Procease  in  der  Trommelhöhle  und  im  Warzenforteatze  bei  den  Mittelohr- 
eiterungen, durch  an«ti)miflche  Befunde  und  durch  die  ojierative  Freilegung 
der  Mittolohrräume  in  so  ausgedehntem  Maaase  geiordert  wurden,  ist  aucb 
das  Gebiet  der  cunservativeu  Behandlung  dieser  Proccsso  wesentlich  ein- 
geengt worden.  Diese  Jiat  nur  dort  eine  Berechtigung,  wo  bei  symptom- 
losem Verlaufe  einer  durch  die  Diagnose  sichergestellten  Antrumeito- 
rung,  der  otuskopi^che  Befund  ^tiicbt  waiidständige  Perforation,  glatte^ 
nicht  granidirt'nde  PromoDtoriutaKL-hleimhaiifc)  die  Mögllrbkeit  einer  erfolg- 
reichen Localbehandhing  nicht  ausschliesst. 

Ueberall  jedoch  wo  im  Verlaufe  einer  hartnäckigen  chronischen 
Mittelohreitenmg  öfter  wiederkehrende  Schmerzen  im  Warzonfort- 
satze  mit  uder  ohne  Schwellung  seines  Integumenta  auftreten,  wo  somit 
die  Oe&hr  einet)  Uobergräifeu»  der  Eiterung  auf  die  Hiriihüuto  oder  den 
Sinus  besteht,  ist  die  conservative  Behandlung  |S.  420)  zu  verwerfen  und 
dem  Kranken  die  dringende  Nothwendigkeit  einer  operativen  Freilegung 
de»  Eiterherdes  nahezulegen*).  Die  Iiidication  für  den  operativen  Ein- 
griff ist  um  so  dringender,  wenn  ans  dem  otoakopischen  Befund  (Antrum- 
eiterung  mit   wandständiger   Fistel    im    hinteren   oberen   Quadranten   des 

*)  De  RoHsi,  Coutribazione  allo  ttudio  della  medirimi  operatoria  dell* 
orecehio  etc.    Roma  1878. 


Die  operative  Freüefpuig  der  Mittelohrräoiue. 

Tromiii>^lft?[Li.  ClranuliitiüBtiwucbemiigen  in  d<er  Trominelhöhle,  feetliafieiidar 
EpidcnuidiilbcUg  am  Trüiniuolfelireste  und  an  der  Proiuoutorialwuidl  mit 
nahezu  vollfr  Sicberheit  auf  eine  Knochenerkrankimg  im  Warzenforteatxe 
geschlossen  werden  kann. 


Die  operative  Preilegiiii£  der  Kittelohrränme. 

Die  rhinirgischt?  Behfindhing  der  chronischen  Mittelolireiteningen  in 
ihrer  jetzigen  Ansbildung  ist  eine  der  werthvoUsten  Ermngenschatren  dtsr 
modernen  Otiatrie.  Durch  «it  sind  wir  in  den  Stand  f^eaatzt,  in  zalil- 
reichen,  früher  al«  unheilbar  erklärten  Fällen ,  nicht  nur  die  Mittelohreite- 
ning  ZOT  Heilung  zu  bringen  und  die  Entwicklung  lebenago&hiÜcher 
Folgezosiftnde  biiit  anzuhalten ,  Kundem  auch  nicht  selten  bei  cerebrvleii 
CAmpUcatioDen  otätlsrhi'n  l'rspriings  erfolgreich  einzugreifen. 

Den  filteren  Mittheiluncen  über  die  opw^tJve  En^finnng  de«  Warzen- 
fortsatzes  zu  ilifrnjxfutis^hi'n  ZwHcken  kaiu  nur  ein  ger-in^er  praktiiicber 
Werth  zuerkannt  werden*!.  Die  Erkenntniad  ihrer  \S'i(htigKeit  verdanken 
wir  erst  den  Anrognogen  v.  Tröltgch's  und  den  vertlifustvolk-o  Arbeiten 
Schwnrtxe's  (16T3),  die  in  eine  Epoche  fallen,  in  der  allenthalben  die 
klinische  Beobachtung  durch  die  pathülugisch-anatomische  Foi-schung  in 
bervurrageoder  Weise  gefordert  wunle. 

Die  von  Schwänze  in  die  Otoebirurgie  einge^rte,  Ton  den  Ohren- 
Arsten  durch  mehrere  Decennien  geübte  typische  Eröffnang  desAntrnm 
mastoidcum  bei  chrunischeu  Mittcluhrcitemngen  hatte  den  Zweck,  eine 
Coromnnication  des  Rrankbeitsherdes  im  Warzenfortsatze  mit  der  Trommel- 
böble  herzastellon,  welche  es  enu<>glichl ,  du.4  Mittelohr  durchzuspülen  und 
die  daselbst  stagnirendeu,  sepUächun  S«crete  su  beseitigen. 

Die  in  dieser  Richtung  gesammelten  Erfahrungen  haben  indess  frlr  die 
Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen  die  Di)erati^'e  Behaodlong  der  chronischen 
JüUeJk^hroitcmiigea  indicirt  ist .  die  Unzulünglichkeit  dieser  Milhude  er- 
wiMQD,  ioBofenie  als  durch  die  Krv>fliinng  des  Am  rums  allein  nur  selten 
Damriiuliuig  erzielt  wurde.  Eine  Erklärung  hit>fßr  finden  wir  iu  der 
Thataache,  dass  die  Knocbenerkrankung  nur  ^Iten  auf  den  Wan».-nfun>- 
.«atz,  resp.  das  Antnim  localisirt  ist.  sijndem  meist  mit  einer  Caries  der 
TrxHnmclhöhlenvtnde  nnd  des  luatwrfn  Oehörgangen  oder  mit  Cholesteatom 
de«  Attic  combiiuTt  ist. 

Es  haben  sich  daher  im  letzten  Decennium  OperatioDsmethoden  aus- 
gebildet, welche  die  gründliche  Entfernung  allct»  Krankhaftem  im  Scblftfe- 
bcine,  die  breite  Frvdcgung  des  EiterheruiiS  und  dadtuvh  die  AnsheilnDg 
langwieriger  ühreitärungon  nenrecken. 

Profesdor  K&iüter  gebflhrt  das  Wrdienst,  eine  Ofieradonsmetiiode 
inaogurin  zu  haben,  durch  welche  die  eitrigen  Proc««(su  im  SchUfebeine 
einer  erfolgniicfaen,  chirurgischen  Bebandlaiig  zunn^ch  gemacht  wurden  ** ). 

Von  dem  Grundsätze  ao^gdiend«  dass  oei  £iteningen  in  stamraudigeo 
Höhlen  der  Kntnkhvitsbard  breit  tmid  ülteniichtUch  t-rüffnet  werden,  und 
durch  Euiferuung  uUch  Krankhaften  die  Eitcrquelle  \-<>llk^)mmen  freigelegt 
werden  »oU,  bat  sich  K&ster  zuerst  fTir  dit*  prinripidle  Hiuwegnahme 
der  hinteren  knöchernen  Oebörgang!« wand  zum  Zweck«  der 
EVeüegtmg  der  Mittt;K<hrriiumt'  au^guspruchen.  IVr  dam  OnerstionsTerfahreii 
Küsters   zu  Gnuidt.-   lifgetidr  Idncngaug  biMei  daher  aic  Chundlage  der 

*)  IKe  operatiTv  £r&ffiicaig  des  WaneafwtMtaea  toll  cuent  tob  Bioiaa 
um  die  Hitt«  dv>  17.  JahHiuaderti,  aadi  Aadarea  na  Petit  (l'.V))  und  Uorand 
(17M).  tpiter  von  Joxer  I.177('>)  «ii«f(lhtt  «ordea  leia. 

**i  .Ceber  die  OrundiUae  der  Beluadliag  voa  KttantaMn  ia  aUrrwaadigen 
ilDhlea'.    DestKbe  med.  Wocfae»clir.  19». 
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vieKHcii  niuHificirten  uud  vervoUkonimncten  Methoden  der  iVeÜcgUDg 

[ittelükrräuuu;,  fUr  welche  sich  in  der  Ohrenheilkundo  die  Bezeichnung 
^Rftdiculüperaticju"  einK<.;bürgert  hat. 

Eiiiy  zweite  weithvoUe  Aiueguug  zur  operativen  i^-eilegung  der  Mittol- 
ohrräume  verdanken  wir  Profendor  v.  Borgmann"!,  der  bald  nach  der 
K.  ü » t  e  r'>«i;hon  Pul)licaiion  behufs  oimrativer  Eröffnung  otogcuer  Hini- 
ahiücessf  «in  Verfahren  zur  Froüegung  der  Troinmelliölile  angegeben  hat, 
welches  in  seinen  Haiiptzngen  dem  Principe  der  jfitzt  g^ilbten  RadicaU 
Operation  entsprkrht.  Der  v.  Bergiuatin'ache  OperatiooHvorgang  unter- 
scheidet 8irh  von  dem  Kiister's  dadurch,  dass  die  untere  La- 
melle der  obert^n  Wand  defl  knfichBrnon  Itehfirgangos  mit 
£iuHchluBH  der  äuKHeren  Ätticwand  Hchichtweirie  abgetragen  und 
im  Anschlüsse  dnrau  die  hintore  Gebürgaugawand  abgemeisüelt  und  das 
Antrura  eröffhnt  wii-d. 

ITai  die  Vör\-üUkommnnng  der  bei  der  Radicaloperation  in  Betracht 
kommenden  Opera tioDsmethodcn  haben  »ich  iu  L-njtcr  Kcihe  Stacke  und 
SlSauful  verdient  gemacht.  Diu  vuu  iliuen  angewendeten  Methoden  sind 
insofern  von  einander  abweichend,  als  Krsteror  narh  Ablösung  der  Ohr- 
muschol  und  das  kn<irp<^lig  membranösen  (-JehfirgangeH  vorerst  den  Ättic 
und  dann  das  Antrum  freilegt,  während  Zaufal  erst  nach  breiter  Auf- 
meisselong  des  vordt-ron  Abschnittes  de«  Warzen fuitsatzes  und  nach  Ent- 
fernung der  hinteren,  oberen  Cif^hßrgangswand  zur  Eri^ifnnng  de»*  Antrumx 
und  des  Attic  schreitet,  sich  somit  an  die  Küster-Bergmann'sclie 
Methode  anlehnt. 

Auf  die  hier  angedeuteten,  seither  %-ieltat'li  niodiricirten  und  ver- 
besserten OperntiuDsmethoden  soll  später  naher  eingegangen  werden.  Hier 
Bei  nur  einleitend  bemerkt,  das»,  wie  uuderwürts.  so  auch  auf  der  von 
mir  geleitoteu  Klinik  Operationsverfahren  zur  Freilegung  der  Miitelohr- 
r&time  ausgebildet  wurden,  welche  iu  mancher  Hinsicht  vun  der  typischen 
Radicaloperation  abwoichon.  Das  gomoinsumo  Endziel  aller  Operations- 
methoden  bleibt  aber  st<its:  durch  Entfernung  der  hinteren,  obei-en  Wand 
d08  knuchemen  Gehörganges  und  der  äusseren  Atticwand  die  Trummel- 
böhle,  den  Attic  und  das  Aiitmui  iu  eine  gemoinschafUiche,  glattwandige, 
Überaiehtlicfae  H<shte  zu  verwandeln  nnd  die  WundHüche  durch  eine  ge- 
oigDOte  Nachbehandlung  dor  Vemarbung  zuzuführen. 

Indicat  Ionen.  Die  Lidic-ation  zur  Freilogung  der  MittelohrrSuuie 
bei  den  chronischen  Mittelohreiteningen  rennltirt  aus  dem  Gesammtbilde, 
welches  die  objectiven  und  subjectiven  Symptome  der  Ohi*erkraid(uiig  liefern. 
Wir  wei-den  sehen ,  dai>8  in  manchen  FfiJien  nur  der  objective  Befund  im 
Gehörorgane,  in  underen  FftUen  wieder  eine  Gi*uppe  von  subjectiven  S,\*m- 
utomen  allein  die  sog.  Freilegnng  der  Mittelohrräume  erfoniem,  dass  aber 
bäuÜg  die  L'ombiuation  beider  SympUimengnip|>äu  die  ludicatioosstcUung 
beetimnien. 

Die  objectiven  Merkmale,  welciie  bei  chronischen,  hartnäckigen 
Mittelohroiterungeu  die  Radicaloperation  indiciren,  sind  fulgende: 

1.  Oaries  des  Schläfobeins,  wenn  ihre  Diagnose  d urch  die 
geschilderten  objectiven  und  subjectiven  Svmptome  sichergestellt  wurde 
(S.  401). 

2.  Ausgedehnte,  vom  Attic  oder  vom  Antrum  ausgehende,  nach  wieder- 
holter Abtragung  immer  wieder  recidivirende  Polypenbildung  in  der 
Trommelhöhle  bei  Symptomen  von  Eitcrrctention. 

3.  Pistelftffuungon  im  Warzenfortsatze  imd  im  knöchernen  0©- 
hOr;gange ,  wenn  der  otoskopische  Befund  auf  Caries  der  Trommelhühlen- 
w&ndo  oder   auf  Chulest-eatoui   im  Attic  schliessen   lUsat  (a.  S.  344  u.  401). 

*)  Die  chirurgiecbe  Behandlung  der  Uimkninkheiten,  1889. 
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4.  Dös  Cliulest  etttoiii  im  Mitteli>hr,  wenn  nach  HerausbefÖivlening 
der  Maeaen  ana  der  Trommelhöhle  und  dem  Attic  oder  nach  der  Extraction 
de»  Hammers  und  Aiuljosses  die  Eitcruug  loiidaucrt  und  bei  läuj{or  fort- 
^detzteii ,  intTHtympanaien  Injectionen  immer  wieder  epidermidaie ,  griee- 
licfae  KlüDipchen  aus  dem  hintereii,  oberen  Abschnitt  dea  Atdc  herava* 
gvspült  wi;rdeii. 

6.  Hartnäckige  A  ntrumeiterungen  mit  epidermidaie  Kiärnj)- 
chen  entlialtenden,  septischem  Secrete,  bei  wandätändiger  Fistel  im  hinteren 
oberen  Quadranten  des  TrommBlfella  und  Vorwachsuug  dos  TrommelfoU- 
restes  mit  der  PromontoriRlwaad. 

6.  MemliranSso  odor  hyperostotisohe  Strictnren  dea 
AuRseren  Gehör^anges  wegen  Gefahr  der  Kiterrctonttün. 

7.  Die  im  Vermufo  eioor  chronischen  Mitteloh  reite  nuig  aufh'et^nden 
Paresen  oder  Paralysftn  dns  N.  facialis,  wenn  der  Spiegelbefiind  för 
eine  cariöae  Erkrankung  im  Schläfebeine  tipricht  oder  die  Paralyse  nich 
nntcr  S3'mptomeu  einer  iutercurrireuden ,  acuten  MittelohreDtstindimg  entr 
wickelt. 

8.  Die  bei  den  chronischen  Mittel  oh  reite  rtingeti  intercurrirende  acute 
Mastoiditis  mit  AbitceRabildnng  im  Warze ufortsatze. 

9.  Chronische  Mitielohreiterung  bei  Symptomen  von  beginnender 
Tuliercnlose. 

10.  Fötide,  jeder  Localbehandlting  widerstehende  MitteL- 
obreiterungeu,  welche  einen  cariöseu  oder  chateäleatumatosen  Herd  im 
Schläfebein  mit  Wahi-scheinlichkeit  ninic-hmen  Inaaen. 

Von  anderen  objectiven  Symptomen,  welche  bei  chronischen 
MiCtelohreiteruiigen,  jedoch  nur  in  Combination  mit  anderen  objectiveu 
nad  snbjectiveD  S^Tnptomen,  die  Uadicaloperation  indiciren,  sind  hervor- 
zuheben : 

1,  Remittirendea  oder  conttuuirlichos  Fieber  mit  starker  TemiMjrutur* 
Steigerung  nnoh  vorherj^cgangenem  Fi-öatcln  oder  Schüttelfrost  oder  da« 
charactfristiKrh«  rtt*ptit:ämiKt-he  Fiet>er  mit  rapiden  S<ihwjinkung<>n  der  Körper- 
tempei-atur.  J}'iv.  hüchi^tell  Fiebercurveu  tinJet  man  bei  den  perisiuuoaen  Ab* 
scessen  und  hei  der  Thrombophlebitis,  doch  können  hohe  Kiebertempera- 
turcn  Audi  durch  unmittelbare  Resorption  «epti^chen  Matcrialeü  aus  den 
Räumen  des  SchlAfebeins  in  die  Blutmasse  her\'orgerufen  werden. 

3.  Erbrechen ,  wenn  es  mit  Koj^fsclunorz  und  Symptomen  von 
Himroizung  auftritt.  Es  iat  ala  ein  ernstes,  prognostisch  ungünstige» 
Symptom  aufzufasseu. 

3.  Der  Befund  des  AugenhintorgruDdes,  welcher  bei  oon- 
Btatirtur  SchliifetK^incariea  oder  Cholesteatom  oder  bei  Auftreten  ge&Kr- 
drohender  Symptome  entaciieidend  für  die  Radicaloperation  werden  kaxm. 
Nach  einer  ZiisanimenstcUting  von  Ernost  Delstauchc  liudet  man  in 
ÖO 'i'n  otitischer  Comi>licationen  Verilnderungcn  am  Augenbintergrunde,  be- 
stehend in  Erweiterung  der  Hlutgefösse,  Retinitis  optica,  Pnpiltitia 
und  Stauungspapille.  Nach  unseren  Erfahrungen  ist  bcAunders  die 
Stauungspapille,  ein  Zeichen  geeteigerten  llirudnicke^,  als  ernstes  Sym" 

fitom  aofxotaKsen.  Veränderungen  am  Augen  hin  tergmnde  sind  indes»  er- 
ahruDgsgemft»s  nicht  hId  absolut  uugüastigea  Symptom  anzusehen.  In 
einem  an  meiner  Klinik  durch  die  Radicaloperation  geheilten  Falle  wurden 
am  Augen  hintergronde  Thromboso,  Hämorrhagien  und  Neubildung  von  Blut- 
geßtssen  nachgewiesen. 

Von  den  subjectiven  Symptomen,  welche  bei  den  chronischen 
Mittelohrettemngen  selten  für  sich  aJlein,  meist  aber  bei  ^eichxeitigtT  Be- 
rückxichtiguug  «Ich  objoLtiven  Befundes  im  (K>h^^rorgane  die  Radicalopcratioti 
indiciren  küunen,  aind  als  die  markantesten  anzuführen: 

1.  Anhaltende  oder  oft  wiederkehrende  Schmerzen  im  Ohre  oder 
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\m  'WurzoufortM&tüe,  (.lauorudor  Kopfdcbiuurz  der  beti-^Beudon  KupfhältVe 
und  ein  Gefühl  vo"  Druck  und  ScKwero  im  gan/^n  Knufe. 

2.  Temporäre  Scb  wi  ndelanfälle  oder  anhaltender  Schwindel. 
Dit'iwr  kann  uutwudcr  bei  Cholesteatom  oder  Polypou  iti  der  TroiumuUiöhlö 
durch  erhühten  Luhyrintlidniick  uder  durch  A]Tosion  des  oberen  oder  üiis- 
seren  (horizontalen)  Bo]^eng;angeH  oder  endlich  clurch  eine  auf  die  Lahyrinth- 
kapdtjil  Uber){i*eirt'tidc  Ciirivs  bt;diii>;t  tieia.  Auf  letztere  kann  f;eMcliluHttt;D 
wenlen,  wouti  Ix^i  totali;r  Tnubheit  die  SchitllpHrception  durch  die  Kopf- 
knochen fehlt  und  der  Stimmgabel  ton  vom  Schädel  gegen  daa  entgegen- 
gfsetztü  Ohr  lateralisirt  wird.  öulcUe  FäUo  erfordern  di«  mimittelUire  Aus- 
tuhrxmg  der  Radicn.lopcmt-ioD.  bei  welcher  nat^h  dem  Vorschlage  Jansen's 
auch  da«  cariöse  Labyrinrh  entfernt  werden  mustt,  um  eine  Fortpflansung 
der  EiteruTiK  auf  den  inneren  CTchörgang  und  auf  die  SchädeUiiVhK'  zu 
verhüten. 

3.  Die  ersten  Anzeichen  einer  cerebralen  Complication, 
wie  starkt-r  Kopfscbmürz,  Ueblichkeit  und  Erbri:chen. 

Schwere,  cerebrale  Symptome:  Bowuäsitlosigkeit,  Paresen,  Convulsionen, 
Pupille iistarro  oder  Symptome  von  Tbrombofiblebitirt  des  Siuiis  transvcraus, 
die  früher  als  Contraindicationen  für  einon  operativen  KingrifiP  galten,  sind 
jetzt  als  dringend  t?  lud  ication  zur  Fretlegung  der  Mittelohn'ttume  und 
eventuell  der  SebudelhöUle  oder  des  Sinus  erkannt  worden.  Beweis  hit-rür 
die  Ansehnlirhe  Zaiil  in  der  Litßratur  verzeichneten  Fälle,  bei  denen  nach 
Eröffnung  eines  Extradural-  oder  Hiriiabacesaes  i>der  nach  Ausräumung  des 
tlirombosiiien  Siuu»  Heilung  erfulgte  *). 

Selbst  ausgesprochene  Symptome  von  otitischer  Meningititt,  die 
ja  bekanntermasiien  die  geringsten  Atutttichten  auf  einen  erfolgreichen  oi>era- 
tivOD  EuigrilT  bietet,  contra iudiciron  nicht  immer  die  FroUeguug  der  Mittel- 
ohrränme  (l^ucae).  Es  gilt  dies  zunächst  von  der  erst  in  der  Neuzeit 
gewurdigreu ,  unter  dem  gcwöbnliclien  meuingitiflchen  S^inptomencomplex 
vorlaiitundyn  ÄI'.'u  ingitis  i^orosa**),  bei  welcher  die  LumbalpuDCtiou 
eine  von  Eiterzellen  fi"eie  Cerebrospinalfiüssigkeit  liefert. 

Bei  einer  AuKiilil  hielier  gehöriger  Fülle  (.Tanaen),  sowie  bei  meh- 
reren an  meiner  Klinik  operirten  Krankon  wurde  durch  die  Radiealopera- 
tion  Heilung  erzielt.  Hingegen  ist  von  der  Operation  dort  wenig  zu  cr- 
warteTi,  wo  die  durch  die  Lumbaliumction  erhaltene  Flüssigkeit  Eilerzellen 
enthält:  doch  hat  Brieger  auch  m  etuetu  solchen  Falle  nach  der  Kadicnl- 
Operation  Iteilung  beobachtet. 

Die  Indikation  zur  Freileguug  der  Mittelohrräume  bei  den  tuber- 
culösen  Mi ttelohretterungen  richtet  äich  nach  dem  Stadium,  in 
welchem  sich  die  Lungeuaffection  betindet.  In  Fallen  von  chi-ouischem 
Lungonspitzencatarrh,  wo  dfir  objective  Befund  und  die  rasche  Abmage- 
nmg  kämen  Zweifel  über  den  Beginn  eineü  tuberculosen  Proc«Hses  in  dur 
Lunge  bestehen  lässt,  wird  zuweilen  durch  die  Uadicaloperation  nicht  nur 
die  Ohreiterung  zum  Stillfltand  gebracht,  sondern  auch  dio  Lungenaffection 
und  der  Zustand  des  Oesammtorganismus  in  günstiger  Weis«  beeinfiusst. 
Hingegen  wird  nach  den  in  meiner  Klinik  gemachten  Beobachtungen  bei 
ausgesprochener  Lungen})hthiAe  durch  die  Freilegung  der  Mittelohrräume 
der  letale  Au.4gang  nur  beschleunigt.  Brieger  wdl  indes.s.  auf  Grund- 
lage eigener  BeobachtUDgeu,  auch  die  Lungenphthise  nicht  als  siricoe  Cou- 
traindication  gegen  die  Radicaloperation  gelten  lassen. 

Zum  Schlüsse  möge  hier  die  Frage  eri>rtei*t  werden ,  ob  es  gemtattet 
ist  die  Uadicaloperation  zur  Heilung  hartnäckiger,  uncomplioirter 


*)OrAdealgo.    Archivio    iUliano    di    otologia    ete.     Bd.  8,   Heft  1—8. 
Turin  18«9. 

**)  S.  den  AbsflmiU  «Cerebrale  Coniplioationen  otitUchen  Ursprungi'. 
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Jitdicationen  der  operatiren  Fivilegung  der  Mittelohrrttome. 


Uittolobreiteruugen  tu  bo  ausgedehntem  Masse  auszuführen,  vrie 
von  Seite  mancher  Pachärzte  geschieht.  Diejenigen ,  die  diesen  mdii: 
Standpunct  vertmten ,  Itenifen  sich  auf  die  bei  chroniHchen  Mitteloh reit«- 
ruugeti  nicht-  selten  symptomlos  verlaufenden  und  ]dinisch  nicht  uachweio- 
bareri,  tiefgreifenden  Verändeningen  im  Antnim  und  im  Warzenf«irrsntze- 
Man  aoUe  daher  wegen  der  gÜD »tigeren  Auiünichteu,  welche  die  frühzeitige 
Operation  bietet,  nicht  erst  das  Auftreten  gefahrdrohender  Symptome  ab- 
warten, welche  die  Prognose  des  Oporationsreaultates  verefblimmero. 

Demgegenüber  muchte  ich  hervorheben,  daHü  in  zahlreichen  F&Uen 
Uitielobreiteruagen  Jubrzehute  hindurch,  ja  während  eines  laugeu  Leben» 
ohne  CompUration  forthesTehen  können ,  und  dass  es  nicht  seltun  gelingit 
durch  eine  conHeqnent  durchgeführte  Localbehandlung,  durch  Entfernung 
von  Granulattuncn  uiid  PoU'pen  in  der  Troumicthii'hlc  und  aus  dem  Attic^ 
durch  AuBschabnng  rauher  Knorht^npariien  an  der  »uBäeren  Atticwand  oder 
durch  Extrnction  (Ikh  Hammer»  unu  Ambosses,  hartnäckige  Mittel  oh  reite- 
nuigcn  7.U  heilci).  ohne  zur  Jiudic&loperation  groifeo  zu  niUasen. 

L'eberall  daher,  wo  bei  hanuäoliiger  Hittetohi'eiterung  die  ftir  die 
operative  IndicÄtionsatelluiig  massgebenden  objectivou  und  subjectivon 
Symptom«  ni<-ht  vorhanden  sind,  wird  man  sich  auf  die  ronservative  Be- 
handlung beschrunkeri  und  bei  nicht  dringeuder  Indication  Hteta  versuchen^ 
rlurch  eine  i'Linsequente  Localbehandlung  der  Kiterung  Herr  zu  wc-rdeo, 
bevor  man  mch  xu  feinem  operativen  Eingriffe  entschliesut.  Man  wird  sich 
stets  vor  Augen  halten  müssen,  dass  durch  die  Freüeguog  der  Mittelohr- 
rftume,  die  immerhin  als  eingreifende  Operation  Hiißesohen  werden  mosa, 
der  Kranke  fftr  Wochen  oder  Monate  »einem  Berufe  entzogen  wird,  daae 
nacb  dem  operativen  Eingi-ifle  nicht  selten  eine  merkliche  Hörversclüimme- 
mng  eintritt  und  dass  die  Opei-ation  koincswogs  eine  absolut  sichere  Oe- 
wfihr  Rlr  die  Ausheilung  der  Ohreiterung  bieret.  In  nicht  markanten  FftUon 
müssen  daber  im  Allgemeinen  bei  der  Indicationsatellung  nicht  nur  der 
localo  tthrbefund  und  der  Alleemein  zustand  des  Kranken,  sondern  auch 
desMn  sociale  VexhAltnisse  volle  Berücksichtigung  tinden*). 

Zu  den  seltonen  Vorkonminiwjn,  welch'.'  die  Freile^jung  der  Mittel ohrrfturae 
indicircD,  «Ahlen  die  Kinkeitmig  von  Frt^nidköriiern  oder  Sequestern  in  der  Trommel- 
höhle und  die  seltene  Aktinom^kose  des  SchlUfobeins-  Nach  den  bisher 
vunMaioehi,  Ziiiifal,  CozKolino.  Reioburil  und  Ten  Siethof  besobriebeoen 
mien  handelt  e«  «^ich  nieift  um  eine  Set-iindärinfectioti  des  9chl&felK;ins  durch 
den  FadenpÜE;  nur  in  dem  Falle  von  Ziiufal  seil  die  KrkrankuDg  vom  Ohre 
nelb-tt  aiiRj{i>ganKen  xein.  I>ie  unter  dem  Bilde  eioer  Mittelohreiti-rung  rerlaiifeude 
Erkrankung  i<  characterinirt  durch  da»  Auftreten  ron  Abneessen  in  der  Umgehung 
dea  Olirea  und  ihinh  grünliche  oder  gelbliche  KOmer  im  Ab§cc«iinlialte.  welche 
die  welligen  oder  ramiGcIrten  Filden  de«  Pilaie«  mit  ihren  itrablenflmiiu  unse- 
ordneten,  coccidienlhnlichen  Ausläufern  enthalten.  Die  KrkntnkuDg  endet  in  der 
B^el  letal  durch  Meta«ta»en  im  Gehirne. 


Operationsmvthoden  zur  Frailegung  der  Mittelohrr&ume. 

Anatomisobe  Vorbemerk ongon.  Bevor  wir  zur  Schilderang  der  operativen 
Preilegun^  der  MittelohrrilumL-  abergt.-hen.  dürfte  e*  xur  Orientininf?  de«  Operation«* 
verjünge«  von  Nutzen  »ein,  uuf  emige  Detail«  bezüglich  de«  anatoniÜBchen  Ver* 
lialten«  det  Anlnim  maitoid.  zum  ftuweren  OehOrmng  hinzuweisen  und  daa  topo* 
KTaphtsche  Verh&ltni»«  det  absteigendirn  Tlicite«  de«  E^cialcunali  xu  berDckaichti^n. 
Ich  habe  schon  früher  die  Wichtigkeit  des  Sludiunii  dieser  Verfa&ltoiMO  an  Mgit- 


*)  Macewen,  Lac,  Knapp,   I'olitaer,   indicatjonea  zur  Er^Situng  det 

Ptac.  mait.   bei  obrouBcher,   eitriger  Mit telohrentzQn düng.     Londoner  6.  '  ' 

otol.  Congrev  1H9D. 


AMtmuKlie  TeridltnHC  bei  4er  BadkatopanUie«. 
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tilw.  ^«ttbüca  ani  boräoaulra  ^tyetdiaittea  benromluibn.  Nsr  Jadurrli  «r- 
hAä  BU  CDi  BOa  der  Tviablcii  Or«Me-  nad  UenoWlBiMv  d»  Asrtnna  maiL 
■a  f  emiittüctea  md  d^iiktetiadMn  WknealbrtiUaeiL  B«  entertn  ist  dfti 
Axtram  m  der  Begd  g^erMniger  ab  bei  leUtrrea.  IVr  btnt«««  AbeelmiU  4«* 
AatrvB  lie^  om  ein  Bedeutoides  Uter*l«lrts  «li  die  TromnribMde,  ao  dM* 
hla%  ein  doxA  die  Miiii>  des  kaftehemen  GebArnaffe»  gdcgter  Sa^tteb«iHiitt 
die  lateimle  («mu«'  d«  Antnun  trifft  la  dweem  FAlie.  wfA  bftuftgcr  aber  bei 
■rthoIcCMch  pnreit«i«rm  Antnmi,  wird  maa  bei  Abcan&K  ^  kiatecea.  öbenn 
Qahargaagtwand  schoa  in  geringer  Kntfmiimg  voa  i!»  tvmrm  <Mha»$  de» 
kaScbenMO  GA6rgMiiger  die  Antnun- 
bSble  ertffiien,  wifaread  Hri  rerkflm- 
mertem  Aatrtnn  dieo  ent  in  der  NUte 
der  hintenrn,  oberen  TrommolfeU- 
meertion  mftglicfa  ist 

Bei  der  AbmeiiselunK  der  hin- 
tereo.  oberen  <3ebJJrf^ii^waDd  und  der 
ftOMerrn  Atticwaod  ut  die  I  o  p  o- 
grapfaisc-he  Lage  des  Facial- 
caaals  und  dca  boriiontalen 
Bogengtinge«  be^^ondpr?  xa  berücb- 
ncbligen .  deren  Verletzung  ku  den 
miaslipheo  FRbrlichkei(fn  tM'i  der  Ra- 
dicaloperat ion  zählt.  Am  besten  rijicnet 
•ich  tun  ^tniHuDi  ein  FronlaWlinitt 
dorcb  den  Aujv^ren  GehOrgnng  nnd 
durch  die  TrominethGlile,  veUher  einen 
Einblick  in  da*  Antram  ge«tatTt>t 
(ttg.  261).  Verfolgt  man  den  Verlauf 
des  N.  facialiii.  TOn  der  inneren  Trom- 
melbOhlenwand  |f)  bis  tum  Koram. 
clylo-mastotd.  Ist),  M  findet  man,  dara 
der  Canal.  PuUop.  einen  itark  nach 
an»en  (gerichteten  achrAgen  Verlanf 
nitnmt,  bo  dass  eine  auf  das  Foran. 
rtylo-mastoid.  ^zoffeD*?  Senkrechte  bei- 
läufig die  Mitte  der  unteren  OehOr- 
nngtwand  tn.'fleii  würde.  Auf  diesem 
Wege  geht  der  Faeialnerv  (fst)  durch 
die  unterhalb  des  Anlram  gi-le^eue 
romp.'K'te  Kno<.'1i('niiiaesc  (c),  welche 
den  unteren  Theil  der  hinteren  Troni- 
melhOhlenirand    bildend,    den   inneren 

Abechnitt  der  hinteren  und  unteren  (>eh&rgangiwand  mit  der  Pjrrainide  ver- 
bindet (Fig.  2fi|,  Areale  c}.  Die««  Knochenmiuse,  der  sog.  Knc-ialiuiMm.  muu  I»«i 
der  freilegunfj;  der  Mittelnlirr&nme  w^gen  (lefahr  der  Verletzung  de*  Facialis  ver- 
mieden werden. 

Eine  gleich  wichtige  anatomische  Vorrtadie  fQr  die  RadieatoperalJon  itl:  di« 
AbmeifL'teliing  der  hinteren,  oberen  Gehörgangnwand  und  der  ftumeren  Wand  das 
Attic  an  macerirten  und  nicht  macerii-ten  anatomischen  PrBparaten.  wie  ja  Ober- 
haupt zur  Erlangung  der  nSthigen  Sicherheit  bei  AusfQbrung  der  Radiculoprnition 
die  vorherige  Kinübung  art  einem  grö-^Bcren  Leicht- nni  11  tr  riule 
erforderlich  ist.  Die  beifiU'henda  Abbildung  (Fig.  2H2(  ist  einem  miuerirlon  Prä- 
parate entnommen,  an  dem  uusiier  dvr  TrunioielhtVhle  und  'h'ui  Antruni  auch  ein 
grosser  Theil  den  Warzeuforttfutzes  bis  zur  Wand  den  Sinux  tranHvomw  frei- 
gelegt ist 

Die  bei  der  Radicalopenttion  in  Betracht  kommenden  Di-taÜN  wcrdeu  durch 
die  Textcrklaning  di-r  AbliiVluiig  erlüuteit*). 


p  u      at        »       c 

Fig.  261. 

Ptontabohnttt  durrb  ilu  r^kl«  S4'1tlkt<'ti«lH. 
g  s  obrrr  Ochi1rK>nK*vtui<l.  u  h  iinlrrv  DabAi- 
ffui^avkiitl.  p  -  Vtxm.  ummoI<J,  «  -  hlatw« 
Tr«iMmi!^11i<Mili'n«'«n<1  r'  —  uulrrn  TrniamH* 
hoht<'iiMait>l  iiii  -  Anuiim  tii4"U'ii1  1  ■  l)iii<oh- 
Rclinitt  <l<>n  Kn'^UIcnnal!'  an  (tvr  ianorf»  TioW- 
mclh^>bl'-i)waii<)  hI  —  AvHmittiilunB  du  gvAff- 
nrlcii,  alinlfitfvmlAn  Thclln  iIi'h  KWcmIcuuikU  asi 
FomnrK-'n  "tylo-matt.  st  =  Marn*  tymp  d^r 
auKH<'ri>U  AltK-wund,  o  -  »bxillB«Iu<o|i)-lo  T'artt« 
fIPN  linii.<n-ri  Ali^cIiiillL«  >l«ir  BlMtrpn  <*<'1ii^nt-.tiiui»- 
wand  taof  Ft-'tipffuns  d«a  Altlo  r  •-  Arpaip  d«« 
Gompooti^ii  Thi^iioA  ili*r  klntar^n  U«hAnni»K»- 
vAnA.     i  -^  Mriti.    au«lii     iiil.     v  -  Vntlitiulaui . 


*)  Zum  Stadium  der  topogrupliinchcn  Verb&llnis«e  des  Schlftfebein«  ftlr  die 
Hadicaloperution  cmpäeblt  Hieb:  Truutman,  Die  chirurgiirho  Analumic  du» 
Schl&feheinx.  Hirücliwtild  181^8.  —  A.  Fulitzer,  Die  anatomiw-ho  und  hitilulugiu'he 
Zergliederung  des  menüchliehen  Gehörorgans.     Knke   1889. 
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Di«  B»<licaJ Operation. 


Das  (»perative  VerfaUreo  zur  Freilegung  der  Mitielolir räume, 
welche-t  sich  im  Laufe  der  Zeit  nn  meiuer  Klinik  ausgebildet  hat,  zer- 
Mlt  in  folgende  Abschnitte*): 


at 


"<] 


-ttn 


-J^ 


Asf 


f. 


Fiff.  262. 

iltltMohrrtUtme  uii  elnmn  mai^rrirtrn  liiik^it  SchlUfehrlne.    ut  ^  Atti«  d«r  TroDUuel- 
''Vi0l'-%  ='  AtiU-niu  nuAtoidkum-    br    -  Cavnm  h)-pDt>in|>iiiiieum     <•  =  Prn«itttra  Tefttlb«ll 
49vtlK)-    f  =  CumUs  facialis.  Ultrr  iliMiistObm  die  froinincDx  ilw«  borlnaoial^n  BofenfaBC«». 

1.  die  Voroperation   (Freilej^ung    des    äusseren   Operotions- 

felde»), 
U.  die  «igcntlicbe  Freileguug  der  Mittelobrrnume. 

III.  dit  bewährtesten,  plastischen  Methoden, 

IV.  die  Nachbehandlung, 

V.  die  Prognose,  und  zwar: 

a)  in  Bezug  auf  Heilung. 

b)  in  Bezug  auf  die  üürfunction, 

VI.  eventuelle    operative    Behandlung     endocranielUr 
Coinplicatioiien. 

I,  FreileguDg  d«»  auiieren  Operatiousfeldei. 

Die  Freilc'gtitig  des  Operationngebietee  geschieht  durcli  einen  nach  vorD» 
leicht  cuncaA'Qn,  von  der  oberen  loBertionAstellQ  der  Obrinutuihtd  bi«  zur 
Spitze  d«e  kurzen furtaatzea  reichendeu  Schnitt,  der  2 — 8  mm  liioter  die 
OhnnuAohol  duri-h  die  Weichtbeilc  eefDhrt  wird.  Nur  bei  starker  lulütration 
dersellteu  ist  cb  hehufg  freieix'r  Uebersicht  des  Opcmtiunsterrains  ni'tbig, 
den  fiuuluchiUtt  mich   oben    und   nach  nnten  zu   um  1- -l'j't  cm  xn  vcr- 

■)  Uebcr  daa  zur  Operation  nfttfaive  liutiunumtariam.  sowie  Ober  die  Vof- 
bereitungea  xur  Opemtioti  «oi  auf  da»  S.  422  Gevagte  vvrwiaien. 


Pte  nudicaloperation.    Freüegun^  des  äuweren  0|)«i'!itioiufelde8.        449 


lAngeni.  Wie  bei  der  einfachen  Eröffnung  des  Warze nfortsatzeH  wird 
Hucb  bier  der  Schnitt  durch  gäinutliclie  WciehtUeile  gefuhi't  uud  dus  Penost 
i)er  Cortit-alis  fUirchtrennt.  Xiieh  oben,  wo  der  Tcmporahunskc-I  an  der 
Schläfe  bei  nschnppe  inaerirt,  darf  der  Schnitt  nur  bis  an  'ii«  Fascie  diejM-s 
Musk^rU,  nicht  aijcr  durch  dieaeu  selbst  j^ofiihrt  werden,  weil  die  Durch- 
-icbnoiduDg  des  Muskels  eine  schwer  zu  srilleade,  drm  Opera tionsact  störende 
Blutung  hervorruft.  Zwockmäaaiger  ist  es,  Muskel  uud  Faacie  mit  dem 
Kaspatorium  soweit  nach  voi-u  und  oben  zu  schieben,  hia  da^  fär  die  0|>e- 
ration  nöthi'ge  Knochenareale  freiließt. 

Da  der  Hautachnitt  nahe  der  Inaertionastelle  der  Ohrmuschel  gefuhrt 
^rd,  HU  inuHü  die  Schntiidu  dnn  Messor»  tttets  senkrecht  gogen 
das  Planum  mastoideum  gerichtet  sein,  nm  eine  Durt^htrennunK 
der  hinteren  raerabranöaen  (Jehörgangawand  zu  vermeiden.  Diese  KventnaÜtAt, 
welche  die  Ausführung  einer  regclrwhtcn  Plastik  ausschlicsst,  kann  um  so 
leichter  eintreten,  als  die  Ohrmuschel  während  der  Operation  durch  den  Assi* 
stenter  nach  vorn  gezogen  wird,  ihre  Insertionsh'nie  somir  weiter  nach 
vorne  zu  liegen  kommt. 

Der  Schnitt  ist  prä parat örisch  in  der  Weise  zu  führen,  das«  zuüi-sr 
die  Haut  und  das  UnterbKutzcUgcwebe  mit  dem  M.  rotractor  auriculao  und 
ztüetzt  das  Periost  durchtrennt  wird.  Am  oberen  Abschnitte  wird  der 
Ansatz  der  ACuschel  von  der  Fascie  des  Tempo ralmuskels  nach  vorn  ab- 
prdparirt.  Schon  wahrend  der  schichtweisen  Durchtreuuung  werden  die 
stärker  Wutenden  Oefässe  mit  Sperrpincetten  gefstset  und  nachdem  auch 
das  Periost  durchschnitten  ist,  unterbunden. 

Hierituf  wird  das  Periost  und  die  Wotcbtheile  mittelst  eines  seharf- 
kantigon  liaspatoriums  so  weit  nach  hinten  und  nach  vom  geschoben,  bis 
der  vordere  Abschnitt  des  Planum  mastoideum  und  die  hintere  und  obere 
Umrandung  des  knöchernen  Gehorgaugcs  mit  der  Spina  supra  meatum  frei- 
gelegt ist.  Dies  gelingt  um  so  leichter,  wenn  das  oberhalb  des  knöchernen 
irehArgangea  festhaftende  Penost  durch  einen  nach  hinten  vertaufenden 
Horizontalschnitt  durchtrennt  wird ,  der  dun  verticalen  Periostschnitt  am 
Planum  mastoideum  unt*r  einem  rechten  Winkel  trifft. 

Die  WiindrÄnder  werden  nun  durch  vierzinkigc,  scharfe  Haken  aus- 
eiiiaudergehaltun,  wobei  der  obere  Abschnitt  der  hinteren  mcuibrauOsen 
<_Tehnrgangswand  sich  nach  vorn  ansnonnt.  Diese  wird  jetzt,  mit  einem 
iFtchmalen  Elevatonum  von  ihrer  knociieiiien  l^nterlage  x'orsichtig  his  zur 
hinteren,  ubereu  Iiisertiun  des  Trommelfells  abgehebelt,  .wodurch  diu  hintere 
und  obere  Wand  des  knöchernen  Oehörganges  bis  zur  Trommel fcllinsortion 
blossgelegt  wird.  Die  von  mehreren  Operateuren  empfohlene  Dun'-hrtchnei- 
dnng  des  inneren  Endes  des  membranäsen  Gehörganges  halte  ich  Tür  über- 
flüssig, da  beim  vorsichtigen  Abhcbeln  derselben  die  voUstttndige  Lo»- 
lösnng  seines  innersten  Endes  von  der  Urenze  der  Trommelfollinsei-tion 
ohne  Schwierigkeit  gelingt.  Die  vordere  und  untere  Wand  dea  kTioq>t'Ug- 
membranösen  Oehörgangt'S  darf  von  der  Unterlage  nicht  ubgotreiuit  werden, 
weil  von  hier  ans'die  Epidormisirung  des  nnt<jren  und  vonloren  Altachnittes 
der  Wundhohle  vorzugsweise  ausgeht. 

Um  den  tieferen  Absclmitt  des  Gehorganges  und  das  Trommelfell 
frei  fibersehen  zu  kennen,  benutze  ich  schmalere  oder  breitere,  der  Wölbung 
der  vorderen  Gehörgangswand  entsprechend  gebogene,  einzinkige.  stumpfe 
Uaken,  durch  welche  die  abgelotete  hintere  mcmbranösc  Geh&rgangswaiid 
an  die  vordere  Oehärgangswand  angedrückt  wird.  Dieser  Haken  wird 
jedoch  erst  im  Verlaufe  der  Operation  gegen  den  vierzinkigen  umgetauscht, 
wenn  man  sich  beim  Moisseln  dem  inneren  Abschnitt  der  hinteren,  oberen 
knöchernen  Gehörgangswand  n&hert.  Nur  selten  bediene  ich  mich  zum 
Vorziehen  der  membranösen  Gehörgangswand  einer  breiten  aseptischen 
GtweecbUnge  (Stocke),  welche  durch  den  menibranosen  Gehnrgang  durch- 
Pollttsr,   Lchrbncli  ii^r  Ohn)nhcill(nnil<?.    i.  Ann  i!ä 
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vom  AsaiAtenton  gleiob  dem  Haken  nacli  väma  gecogen 
Art  der  Fiximog  muss  vermiudeu  werdüti ,  wenn  dita  membranOee 
Gehörganffsivaod  entsundlich  erweieiit  ist,  in  welchem  Falle  sie  dorcb  dan 
Zug  der  Scblinge  einreis.<it. 

Dii3  geschilderte  Voroperation  wird  darck  gewisae  lorale  Vorkomm- 
Diwc  mudilicirt.  Als  solche  wären  anzuführen:  1.  Aoagedehnt«.  sub{ien- 
ustate,  fliKtairende  Abnceese,  bei  denen  ich  vor  dem  Hnutectmitt  den 
Eiter  mitteUt  eines  TroicarU  entleert»  und  die  Ahrtceashithle  mit  einer  anti- 
»eptittcheu  FIü»tiigki-it  gründlich  dun:-h»pülü.  Kai-h  Durchti'emiuug  der  Wt;ich- 
ibeile  werden  die  die  Absceäshöhle  bedeckenden  Oranulationen  noch  vur 
der  AufmeisBelmigDiit  einem  grosaen  acharfen  Löfl'el  abgeschabt.  2.  FiateU 
Öffnungen  am  Warzenfortsatze.  Hier  wird  der  Hatkt8chuiU  womög- 
lich dorcb  diese  geführt  und  nach  erfolgtem  Hantitchnitt  und  Ablösung 
der  Weichtbeile  die  callösen  Rfinder  der  Fistel  mit  der  HobUcbeere  ab- 
getragen. 8.  Abnorm  foste  Verwachsung  des  sehnig  vordit-kten 
Periosts  mit  dem  Planum  nutsutid.  ond  mit  der  Umrandung  de«  kn6- 
I  hemcn  (tebörganges.  In  diesem  Falle  gelingt  eti  nur  Belt4>n,  das  Perrioet 
mit  dem  tiiharfkantigen  Raapatorium  abzulösen,  und  emptiehlt  e?  sit-h,  am 
Zen-eituiungen  des  Perioats  xa  vermeiden,  daaaelbe  mit  Piucette  und  Scal- 
pell  vorsichtig  vom  Knochen  abznprSpariren. 
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II.  Die  eigentliche  Frcilegung  iler  Mittelohrr&ume. 

Xacb   der  geHcliilderten  Btofwlegung  de«  Operation sterraitw  wird 

Gehörgang  auf  etwaige  cariöw  f^tettmi' 


Planum  matitüid.  und  der  knöcherne 


a/i 


ffUl 


Fi«.  203. 

AuAlelitiltr  Bm«n  l'biis«  drr  Fr«ltr|tnnK  «lerlDlir-k- 
«brTMm«,  U~  d«r  durch  AtnnrissrlunK  <li-t  hin- 
lAiwti  okarc«  0«liAniaiiipi«j>iiil  mifnixlr  UtimU' 
ThrtI  dti  Animin  miit  nr  .lu.-.i.-  \v,.!.i)  .if. 
Ailii-,    |>  -^  dir   ««if   '  .  I, 

U«lK>rgiiiio *■>*•!     In  '   '  j.r- 


oder  Fii^teioffniiugcn  unteraucht. 
Wo  «ich  Holchu  tioden,  wird  an 
dieHer  Stelle  der  Knochen  mit 
dem  Meisael  orofFnot. 

Bei  normaU-m  Ausgehen  des 
Planum  mastoid.  werden  zti- 
nächttt  mit  einem  grAiwervii 
\  1*2  cm  breiten  I  Uohlmeisticl  meh- 
rere Kiiocheii.'^rhichten  der  hin- 
teren, oberen  («ehürgaiigswand 
im  Umkn'iae  der  Spina  eupr» 
meatiim  entfenil  und  die  dadurch 
uutintandene  KTuwJienmulde  nach 
abwürtH  gegen  den  mittleren 
Abacbniit  •le>t  Planum  maatoid. 
.rweitert  ( Kig.  268).  DaduraU 
wir<i  gleich  von  vorneherein  eint- 
frt!  ierc  üebtTuicbt  Aber  das  tiefwv 

0|iet-atiunNtt-miin  gewonnen 
(Zauffth.  Indem  nun  von  dieaer 
Stelle  au«  weitere  Knochen- 
Mohicbten  der  hinteren,  oberen 
(tt'liArgiingHWHud  »Kgemeiitaelt 
wt!nl(  11,  entsteht  ein  Wundmch- 
ter,  defMeii  (^nvexitat  nach  hin- 
ten und  oben .  dessen  Spitar 
beiUntig  nach  vorn  und  innen 
rekehrt  ist. 


gekelirt  ist. 
Boi  nonnal  weitem  oder  durch  canöae  F.inüchmelxung  und  Cboieateatom 
crwttitertem  Antriim  maHU>id.  gehtuirt  man  mitunter  »M-hou  in  geringer  Tiefe- 
bei  Abmeisaelung  der  hinteren,   oberen  Hchfirgaugswand   auf  den    lateral 
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geUgeucu  Tlieil  lies  ADtrum  mastuid.,  dessen  Lege  boüuutig  der  Mitte  der 
hinteren  \Van*l  des  knii'fhcrnftii  (tehOrgangei*  entspricht.  Ist  dir*  mm  Vor- 
schein kommende  Liiirk«  dtircth  ein  gi*aue8  Hantchen  verschlossen,  so  Qher- 
leuge  man  »icli  durch  Üetastcn  mit  dt:r  Knopfsondc,  ob  man  die  Schleim- 
haut den  Antmm  oder  die  abnorm   vorgelagerte  Sinuswand    vor   sich   hat 

Die  Knocheulüclte  de»  eröffneten  Antmm  (Fig.  263  =■  an)  wird  nun 
mit  einem  t^chmülorcn  MciB»el  erweitert  mid  die  die  Hüho  erfUUeudeu  Grauu- 
lations-  oder  Cholest^atommaseen  mit  einem  kahnförmigen  itcharfen  Ljvffet 
entfernt. 

Bevor  man  zur  Abmoisselmig  do8  inneren  Abachnittos  dor  hinteren 
Geh Örguugs wand  |p)  »«.-lireitet,  üm[jtiuhlt  es  sich,  vorerst  das  erÖÖiiete  An- 

csantU 


am 


ma 


Fifr  264. 


Hg.  265. 

An»iuht  dcBOiipi'tUionüinrraiii»  nnch  Fr'-ilninxiK  <Im 
Antrnm  vor  a*r  Enir^rnuns  A^t  zwf^clu-n  Aaintm 
um)  Attjv  noch  i>lrhriiK''iil'"''>i''i<'ii  Krmolii^iibiückt) 
ütx  hintcrcu,  ob«r«ii  i.;clii'>ri:.\nic»w;>iiil  an  =  Antruui 
Biatiluiil  At  ~-  Au«ni^rr  AtticWAUd  um  —  Knoeben- 
brlck«  zwi^cli'Mi  .^ntnini  und  .\ltic  mn  =  vorder«) 
QfMrganciiwuKl.  aa  =  Pronilnätiz  des  borlxoBUlvn 
Bogenguigeit.    i  =  TrominelfeU. 

ti-um  allseitig  so  freizulegen,  dasB  seine  obere,  hintere 
Hud  unl4;i-e  Wand  eine  glatte  PUche  ohne  Vor- 
ttpnin^ce  und  Vertiefungen  bilden.  Es  ist  deshalb 
TiÖtUig,  alle  die  Antmmhöhle  öberh&ngenden  Knochen- 
iheilo  so  weit  abzutragen,  bis  der  Üussere  Rand  der 
Knochen bflVinng  dem  Nivr-au  der  W&nde  des  Antrum  ent-spricht. 

Zu  «liesem  Zwecke  bedient  man  sich  des  för  die  Radi cal Operation 
Behr  wi-rtUvoUen  Stacko'sohen  Sehilticers,  der  nicht  nui-  zum  Sobutzc  de» 
Faciali»,  de^  honzontalen  Bogenganges  und  des  Stapes  bei  Abmeisselung 
der  Knochenwände  dient,  sondern  auch  zur  Sondimng  der  TiefenverhSlt- 
nisse  des  Antntm  und  Attie  bei  Abtragung  überhängender  Kuocheorandor 
mit  Vurtheil  verwendet  werden  kann.  Die  Abmeisselang  der  äusseren 
KnoohenrÜnder  der  Antnimlmhle  unter  Bentitxung  des  Schützers  wini  so 
lange  fortgesetzt,  biH  dioHC:r  kciocu  übcrhilugendeu  Knocbcu  mehr  anzeigt. 
Hat  man  das  Antrum  freigelegt,  alles  Krankbafte  abgoschuht  und 
auf  etwaige  gegen  den  SinnK  oder  die  Schädelhöhle  führende  Lücken  sorg- 
fiiltig   uiittrsufltt .   n«    schreitet   man    zur  Abtragung   des   inneren   Ab- 
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BclinitCeH  d*irknochernenCTtliurßaDffswand  uud  der  uussieren  "Wand 
des  Attic  (Fig.  'Hib  =^  oi).  Hiezu  Ix-dient  man  sich  entweder  der  von 
Zanfal  t>mpfonlenen,  apiU  zulaufenden  Luer'schen  Zange,  oder  wo  die 
Baamverb&ltiiitist  dio&  nicht  gestattüu,  v'men  Bchmalen  Meissel«,  mit  welcheni 
man  das  freistehende  KnuclieDblau  in  keilförmifen  Stückchen  abmeisaelt. 
Der  innernte  Abschnitt  der  hinteren,  oberen  ^hörgangswand  darf  jedoch 
nnr  nnter  BenQtmng  deä  Stack o'^cheii  Schützers  abgemeisselt  wunien, 
welcher  zum  Schutze  des  horizontaieu  ilogenganges  und  des  FaciuLis.  Tom 
Astniin  h*'r  nach  vorne  zu  gegen  den  Aditiis  ad  Antnini  vorpflachnben 
wird.  Auf  diesem  Schützer  kann  nunmehr  die  letztf  Knudienspangv,  die 
vün  der  hinteren  Guhörgongswond  stehen  geblieben  ist  (Fig.  265  ~  am), 
mit  einigen  laichten  MeiaäeldcblAgon  entfernt  wf^rden. 

Nach  Enifamung  dieses  Knochenblatte s  idt  die  Continuität  zwischen 
Attic.  Anii-um  und  Trommelhöhle  hergestellt  und  es  erübrigt  nur  mehr 
noch  alle  überhängenden  und  vorspnngenden  Knochonwändo ,  in  erster 
Linie  die  äussere  Atticwand  mit  dem  Meissel  zu  entfernen,  wobei 
der  Stacko'öciie  Schützer  nicht  nur  als  Schntzbehelf.  aontlern  auch  zur 
Auffindung  kleiner  Recessos  dient. 

Ist  die  äussere  Atlicwand  ao  vollständig  entfernt,  dass  das  Tegmen 
Qrmpani  in  gleicher  F.bene  mit  der  zum  'rh<»ile  abgemoi&aelten  oberen  Ge- 
hörgangswaod'sich  beÜndet  und  der  Schützer  auf  deinem  Zuge  vom  Attic 
gegen  die  ribero  knfiohcrne  (tchuraangswiind  hin  auf  kränen  Vorsprung 
stöflst,  Bo  wirrl  der  Inhalt  des  Attic  mit  einem  schmalen,  kahnf&rmigen 
Löffel  (Fig.  254)  entfernt,  die  Wände  geglättet  und  das  Tegmen  t>'mp.  mit 
der  Sonde  auf  einen  t-lwaigen  D(*foct  untersucht*). 

Zuletzt  wenden  wir  unt»  der  im  Operati onsten-ain  am  tiefsten  nach 
vom  und  unten  gelegenen  T remm  olhölile  zu,  welche  selbst  nach  voU- 
sltlndiger  Freilegung  des  Attic  und  Aiitrum  durcli  den  sog.  Facialisspum 
und  durch  die  lateral  von  ihm  liegende  hintere  Trommel  höhlen  wand  dem 
freien  Einblicke  zum  Theile  euTzogcu  wird,  t.'m  daher  die  Trummelhöhle 
und  deren  Boden  (Cuvum  hy|>utn,'nipanicum)  der  Besichtigung  und  dem 
operativen  KingriflTe  zugänglich  zu  machen,  ist  es  n<'<thig,  <leu  dliersteo 
Tbeil  des  Fuci»liits[)üms  und  einen  Theil  der  lateral  von  ihm  gelegenen 
hinteren  Trommelhü  bleu  wand  mit  dem  kleinsten  Meissel  in  dünnen  ociiichten 
abzutragen.  Bei  dieser  Manipulation  ist  wegen  der  (.iefahr,  den  Facialis 
XU  verletzen,  besondere  Vorsicht  nöting.  Während  dieser  Phase  der  Ope- 
ration bat  daher  ein  Assistent  ein  eventuelles  Zucken  der  öesichtsjnuscu- 
latur  sofort  zu  signalisiren.  Unter  denselben  L'autelon  wird  auch  ein  Theü 
d«  hinteren  Abschnittes  des  Suicus  tvmp.  abgetragen  (Jansen!,  da  durch 
ihn  der  Einblick  in  die  Tronunelhöhlo  stark  behindert  ist. 

Behufs  Ausräumung  der  Trummelhnhlc  wini  die  loagel&ste 
hintere,  membrauose  Oehörgangswand  mit  dem  einzinkigen  Hnkon  mBg- 
lichat  vollstAndig  an  die  vordere  (iehörgangswand  angezogen.  Wo  irulx- 
dem  kein  freier  Einblick  in  die  Trummelhöhle  gewonnen  wird,  nihre 
ich  die  zur  Panse^schen  oiler  Körner'schen  Plastik  n^tbigen  Schnitt« 
durch  die  hintere  membrannse  Oehörgangswand  (s.  Plastik  t  und  laaae 
die  dadurch  gebildeton  LapiMJU  mit  kleinen  Wundhaken  nach  oben  nod 
unten  ziehen.  Aus  der  nun  übersichtlich  freigelegten  Trommelhöhle  werden 
mit  einem  schmalen,  kahnfürmigen,  scharfen  Löfiel  (Fig.  264)  die  in 
Granulationen  oder  Cholesteatom  eingebetteten,  oft  cariclsen  und  defectAD 
Oohörknt>chelohen  mit  dem  TrommelfvUreste  in  der  Weise  entfernt,  dasH 
man  die  Spitze  df^s  scharfen  LdffeU  am  hinteren  Abschnitt« 
dar   unturen  Trommelhöhlenwand  ansetzt   und    ihn    nach  vorne 


*)  Katz  euipfiehli  den  ron  ihm  constmirteu  »HaatoidlfllTel',  der  tos  in&aa 
nach  aa«eii  wirkend,  eini--  Verletzung  de«  Sinm  atiasofaliant. 


Ibidicaloperation.    Ciurätteiuent  der  Troinm<>thÖhle. 


458 


\ 


bis  zur  Tubünniünihing  fortbewegt.     Dadurch  wird  —  wie  auch  Vor- 

MUclie  nu  der  Leiche  zeigen  —  der  Stapes  am  sichersten  vor  einer  Dis- 
ilociitioQ  geschützt,  wahroud  er  bei  Bewegung  den  Löfftfla  von  vorne  nach 
nlünten  leirhr  luxirt  wei-dt-n  kajin. 

Nach    Auiiräumung    der    Trommelhöhle,    wobei    nur    deren    Boden, 

keiaeawogs  aber  die  icuere  Troiumelhohlouwimd  abgeschabt  wurden  darf, 

Bind  noch  etwaige  VertieJhugon  am  Bodeu  der  Trommelhöhle  und  iu  der 
[Oegend  dea  TubenostiamB  mit  kleinen,  Unaeniormigon  Löffelchon  aug- 
Ixuschabcu ,  was  mit  HUcksic-bt  aui  etwaige  Bühiscenzen  am  CaiiaUs  caro- 
[ücnii  und  an  der  Fc«sa  jugularis  mit  grosser  Vorsicht  zu  geaubeheii  hat. 
'BchliesHlich  wenleii  die  nun  übersichtlich  freigelegten  Mittel  oh  rrilnrnfi  nochmals 
[.genau  aul'  stebengobliebene  Knochen vorspriuige,  Vertiefiingen  und  Rauhig- 
*keit(^;n    uitteraucht.      Huntig    genügen    zur    (Jlüttung    der    ncugeschafifeaeu 

Kiioc'henwände      Heikel      und 

scharfer    LöfifcL      W«    Jeduch  an  c« 

kleine  Vorspninge  und  RecessuH 

dem    Meiose!    nicht    Kugüuglich 

sind,  beniktxe  ich  die  electnsch 

betriebene  Kugelfraiae  zur  Glät- 

tuug  der  Antnimwäudü  und  des 

Facialisepomefl ,   äit^rie   der  den 

Recessos     epit^'mpanicua    nach 
jnasen   begi-enzenden  Kaocben- 
ifen,   niemals  aber  mm  Ans- 

fr&isen  der  Trommelhohle.    Das 

Abfiuisen     des     FacialiftKjjomu-ä 

bietet  den  Vortheil,  daflü  schon 

bei  der  geringsten  Beinilirung  de» 

Facialuervon    durch   die   Fraise 

<Ue  üesicht^muskeln   mit  einer 

Zui-kung  antworten,   dalier  eine 

ficbwero  Verletzung  des  Nerven 
ie  bei  der  Ahmeinselung  ans- 
'  geschlossen    ist.      Wo    bei    der 

Radicalu|joration  die  l>ura  mater 

oder  der  Sinuä  freigelegt  werden 

Süll,  ist  von  der  Anwendung  der 

Fraise  Abstand  zu  nehmen. 

M<!>glicb.st  gründliche  Ent- 
fernung   alte-s    Krankhaften    ist 

die  wichtige  Vorbedingung  eines 

uunnaleu     Wund  vertäutes.      Je 

vollständiger  di«  Wände    geglättet  werden,   desto   gluLchmil»si^er  geht  die 

Granulatiünnbilduüg  vor  si^rh.     Am  schwierigsten  gelingt  es,   eine  günstige 

KnochenwniidHi'iobe  bei  Cholesteatom  im  WarzcmfortÄatzo  zu  schalen.    Die 

die  Chok-steatomböhle   auskleidenden   Membranen   sind   stets   gründlicU   zu 

entferufu,    weil  Hich  nie  vorher   bestimmen   lüsat.   ob  sie   nicht    ab  Matrix 

Recidive   des   Cholesteatoms  veraolasaen   ^vird.     Zauf'al   emiitiehlt    nach 

gründlicher  Auslßtfelung  bei  Cholesteatom  die  Aetzung  der  Knochen Hächen 

mit  Pacqueliu  oder  das  Betupfen  mit  Cantbarideutinctur. 

Nach  Beendigung  der  Knochen  Operation  wii-d  die  Wundhöhle  mittels 

JodoformbÄUBchchen   von   zurÜckgebUeuenem  Secrete,   Blut-  und  Kuochen- 

Sartikblu  gertbigt.  In-igationcn  ver^vende  ich  jetzt  nur  in  FöUen,  wo  bei 
er  Operation  jauchiges  Secret  oder  zerfallf-ndö  Oholesteatommasaen  ge- 
funden werden,  deren  Beseitigung  aus  der  Wundhöhle  ohne  Aiutspritzuug 
uumöglirli  int.    Der  Ansicht  v.  Bergmaun's  und  Küster's,  die  die  Irri- 


Fiir-  ?66. 


u  opr 


AUMkhl  d<;t  0|<  >i]i4  iMch  voUatAsdlger 

FrvilcKunK  <1*^>     '  ''«i**     an «  Anlrnm  ma- 

utoid.   in    einet'    <  i... ...    .uu.   J<>u   uberrn  and  bbi- 

Irrni  tlAcbeo  des  OperattoiinreldiiM.  iil  =  FifiKi*- 
iTl'-r    Atifr.      (ir  =  Innere     Tromnif^IliOlileiiwanil 

■'     .       '  '     at  =  tiegend  d*a  Stapes.    o  =  Fe- 

at  ts  Ofit.  tymp.    tiirMc.     f=Atf 

I      '  [  -Ifls  FftoUlc«n«t«  (beliHfa  Üarkiranir 

ti\'ilu>:i:i.    c-  -  Proninci»  den  bvrixvnUlco  Bogcn- 
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at. 


ffatiüiipn  der  Wuridhivhle  f^r  geradezu  ge^rlicU  erklSren,  kann  icb  nicl 
Beistiinmen*). 

Bevür  ich  zur  Besprechung  der  der  Freibgima  der  Mittelohr- 
räume folgendf*n  plastischen  Methoden  tlhergehe,  hahe  ich  oh  IVir  uothigf 
auf  einige,  den  geBcUildcrtyu  OiK,'ratii>u»vurguiig  moditicirende  Vorkoiuin- 
aisae  hiuzuweisen.  Vor  AUeiii  miu-hto  ii.'h  hem-orheben.  dass  es  nicht 
nMhig  ist,  von  vorneherein  die  äUHsere  Knucheni^fiiiunK  «u 
groH^i  anzulGgeii,  da,  wie  »chuii  Kuritor  hetout,  die  Heilung  leichter 
und  Bchueller  erfolgt,  wenn  die  Knocheuhuble  nicht  allzu  gi-oss  auage&lhm 
ist.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  eiitapricht  die  Grössö  der  Operationn- 
höhle  am  Knouheu  der  Abbildung  in  Fig.  266;  bei  ausgedehnter  Krkninkung 
de«  Warzenfortsatzea  beiläufig  der  in  Pig.  267.  Für  die  (»rftsse  der  aoa- 
seren  Oeffnung   wird    stet«   erst  die  Auadebnung  des  Kraukheitsberdes  im 

Knuchen  bestimmend  sein. 
Fine  weit  nach  hinl«n  und 
unten  reichende  Eingnugstiff- 
nnng  im  Knochen  t-rtordern 
die  Fälle,  bei  denen  das  An- 
truiii  iiach  hinten  und  oben 
stark  erweitert  i«r.  femer  wo 
ausser  dem  Antrum  noch  der 
vortii-ftleTheil  des  Wamenforfc- 
satzes  durch  Carieg  oder  Cho- 
lesteatom  consumirt  wurde,  die 
tJürlicHÜs  uieist  HbIuIob  durch- 
brachen  und  der  durch  deo 
cariösen  Prucess  freigelegt« 
Sinus  mit  Cimnulatioueu  be- 
deckt ist.  Desgleich«!  erhei- 
aohen  die  operattTon  Eingrifie 
hei  iutracrauielloQ  Ck>ui)ilica- 
tiouen  und  bei  Sinusthrunibuse 
eine  breitere  Eroffßtuig  du« 
Warzen  furtsatzes  •  *). 

Die  Abtragung  d«r  äus- 
seren Wand   des  Receasus 

hypotympauicus,  von 
Kretschmann  und  Janstin 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus- 
geführt, beschränke  ich  auf 
jene  Operatiousfiille,  bei  denen 
wegen  abnormer  Tiefe  dos  Becessus  der  Einblick  in  denselben  dnrrii  den 
steilen  inneren  Abs(-hnitt  der  knöchernen  Gefai'irgangswand  gans  behindort  ist. 
Hammerscblag  fWien.  klin.  Wochenschr.  1899)  weist  mit  Rocht  darauf 
hin,  dass  die  Abmeisselung  deti  iunei-en  Theiles  der  unteren  knöcheraan 
GehArgangstvand  eine  Verzögerung  in  der  Epiderniiriimng  der  Trommel- 
höhle nach  sich  zieht,  da  sich  auf  der  Meisselknoc huntlache  ein  Ih^uulatioos- 
wall  bildet,  der  die  Epidenuisinvasion  vom  GehArgunge  In  die  TronUDolhfibk 
aufhält. 

Bei  der  AturiLnmnng  der  Mittelohrräome  mit  dem  scharfen  L&ffel 


iat 


Fig.  267. 

Anilcht  <l«s  0|ier»U<>n>itrrnün»  nxili  valliM»lrt«r 
lUdieoloperstioD .  Uiikp<t  Olir  at  a  Attic.  uu  ^ 
Antram  m&fitold  »  ~  Emlnont  unal.  »tmiclrcul 
horizontsliit.  mn  =  Wandflikchp  üct  ■hK«iinpiMoU*-ii 
WuiMinsi'lloa  in  der  Xnti«  doi  Sinus  ir&uHvers  f  = 
y^iAlUHjmni  r  i^  Tli«!!  lUr  «Iftipriizeblinbcmpn  Un- 
teren TrmBm<^th»bIcuWKnt).  a  ^  0<<B(^t]d  dca  Sllcsm 
tfinp.     b  ~  Ui>dfn    Je«   rnvHrn    li)')i«t)-m|i      t  a  0«t 


*l  Botay,  Trait«ment  dM  BUppumtioM  attico-maitoidiennu  et  des  affectioni 
iatTmcranienoef  flubHquenlea.  Int«niat.  med.  Coturr««  in  Moskau  1697,  Sect.  Xlla. 
S.  32  ff. 

*•)  Moure.  D«  rouverture  larg«  de  la  cai»e  et  de  «et  anni-iua     Revue  heb- 
rlomad.  d<*  UrTQg..  d'olol.  et  de  rhinol.    Nr.  18.  lU.  L*0,  p.  5U^  6i&,  577. 
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hat  niun  auf  die  griindlicLb  EntfornutiK  vüti  Gr&iiulationeu  am 
Ostium  tympBn.  tubae  zu  aehtHn,  dft  nur  dadurch  die  VurbodinguugeQ 
zur  Bildung  gesunder  Ciraniilaticnen  an  dteHer  St.6l1t.>r  und  zum  narbigen 
VersL'lilus»  der  Tuba  gesciiancu  werden.  Dvr  Vcnwldu»»  dys  tvmpaualeu 
Tubeiioatiums  nach  der  RadieaKipoi'ation  i»t.  nach  der  üboreinstiminendfiii 
Anaicht  aller  Operateure  ein  wichtige«  Postulat  für  die  Ausheilung  und 
Epidermiaining  der  Wundhohle.  Dieser  V'erHcbluua  gelingt  aber  trotz  des 
sorgfältigsten  Curettements  nicht  immer.  In  solchen  F&Uen  ist  die  Con* 
TinuitÄt  der  Wundhöhle  mit  der  [mthotogisch  verftndorren  Sohloimhaut  des 
Tubencannls  und  mit  dem  Naaenrachenraunie  dif-  I'niaohe  häutiger  Uvcl- 
diven,  in  deren  liefolge  öfter  hartnäckige  GraDulationsbildung  am  Tuben- 
ostiuTn  der  Trommelhöhle  beobachtet  wird. 

Das   geschildert«   0[ierBtionHvcrfahj-cu   erleidet   eine  Modificatiun   bei 

ivorhanileneu  Fisteln  am  Warzenfortsalze  (S.  4391.    Ihr  Sitz  ist  nm 

[jUtuHgstt-n  der  mittlere  und  obere  Theil  de«  Planum  nmstoid.  in  der  Nähe 

1er   uluturen    Ummudung   des   knik'h(.>nien    Oehürgnuges.     Sie    führen    ge- 

röhnlich  in  eine  geräumige,  vor  Kiter  und  Ciranulationen  oder  Cholesteatom 

und   aequestrirten    Knuchenfraguieaten    erfüllte  HOlile.     lu   solchen  Fällen, 

■wo   an   der   Fistelöffriung    eingegangen   wird ,    haben    wir   öftere   nur  eine 

dQnna  Knochenschale  ahzumcisselu,  um  das  Mitteluhr  freizulegen,  da  gleich- 

zeitig  meist  aueb  die  Uintoi^,    obere  Wand  des  Gehi>rganges.   zum  Thuilc 

auch    die    äussere    Ätticwand    zerabirt   ist.     Ks    erübrigt   dann    nur    noch, 

die  Granulation»-    und  Cholesteatom massen  auszuräumen,   stehen geblie hone 

Beste  des  GchiVgan^^es  und  des  Attie,  sowie  die  vorspringenden  Knuohoii- 

riffe  absnitragen,  die  Höhle  in  der  frTihev  angegebenen  Weise  auszuschaben 

und  XU  gUtten,  um  eine  günstige  WundHüchn  herzustallen. 

In  den  letzti<n  Jahren  hat  die  Kadicaluperatiun  durch  Jansen  lU 
der  Richtung  eine  Ervceitemng  erfahren,  dass  er  bei  cariösen  bogen- 
gangsfisteln  und  bei  nichorcn  Anzeichen  einer  auf  das  I^byrinth  sich 
erstreckenden  Eiterung  die  BogougaugöBstel  erweitert,  eveut.  den  Vorhof 
eröffnet,  nnd  bei  ausgedehnter  Labyriiitlmecrose  das  ganze  Labyrinth  ent- 
fernt, wobei  wegen  Uefahr,  den  Facialis  zu  verletzen,  mit  grosser  Vorsicht 
operirl  werden  muss.  Dadurch  wirrl  der  zur  letalen  Basilarmeningitis 
fahrende  Dnrrhbruch  des  Eiters  in  den  inneren  Gohörgang  hiDtangehalt<en. 
Unter  den  zahlreichen  von  mir  opcrirteu  Fällen  war  ich  nur  einmal  in 
der  Lage,  das  cariös-nc erotische  Labyrinth  zu  entfernen,  an  einem  Kranken, 
bei  dem  lange  vorher  totale  Facialparalyse  und  Taubheit  bestand  und  der 
Stimmgabitlton  beim  Weber'schen  Versache  gegen  daa  normale  Ohr  latera- 
liairt  wurde. 

Zu  den  imerwünschten  Zufallen  bei  der  Radicaloperation  zählt  diu 
Verletzung  des  horizontalen  Bogenganges,  welcher  gewöhn- 
lich als  gelbe  Prominenz  inmitten  der  rlunkelruthen  inneren  Ajitrum- 
wand  markirt  ist,  zuweilen  aber  sich  nicht  von  seiner  Umgebung  düfe- 
renzirt.  In  den  von  JanKen  beobachteten  4  Füllen  war  der  nach  der 
Operation  aufgHtretene  Schwindel  von  kurzer  Dauer  und  blieben  nach  der 
Heilung  keinerlei  Störungen  zurück.  In  einem  von  mir  operirten  Falle 
wurden  ausser  einem  durch  raehr^^ro  Tage  andauernden  Schwindel  und 
Nystagmus  keinerlei  Nachwirkung  beolmchtet.  Häufiger  als  der  Bogen- 
gang wird  der  N.  facialis  verletzt,  eine  Eventualität,  die  bei  dem  zuweilen 
abnormen  Verlaufe  des  Farialcanals  selbst  vom  geübtesten  Operateur  nicht 
immer  vermieden  werden  kann.  Bei  der  Vorsicht,  mit  der  man  in  der  Nähe 
des  Facialcanals  operirt,  wird  jedoch  nur  äusserst  selten  der  Ner\*  in  seiner 
Totalität  dnrchtrennt.  HiefÜr  8|Sicht  die  Thataache,  dasa  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  bei  denen  nnmittelliar  nach  der  0(>eration  Facialparese  odvr 
Paralyse  eintritt,  diese  noch  Wochen  oder  Monat«in  wieder  schwindet. 
Factallabmuugen,   die   erst  1  ~^  Tage  nach  der  Operation  auftreceo,   sind 
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auf  entüüixllti^hv  Rf-izung  dtfi  Xf^imlirmü  zurückzuführen  und  geben 
«eltenen  AtiMtiabnieu  zurück;  ihre  ProgiioHti  ist  duUer  gfinstigur  hIh  diu  der 
unmitlcll>ur  iihl-Ii  der  Üperutiüii  eutatandeiieii  l'nnilyseu.  - —  Iliu  zufällige 
A1iDir.'iss<!luiig  f-iuf-fi  Siüc-keH  deü  Tegmen  antri  bd^r  cv'ni}>arii  mit  BloKslegimg 
der  Ihira  bleibt  fa»t  inmit-r  obm-  nachtbeilii^e  Folgen.  An  dte.ser  Stetlf 
müsttcu  jedoch  weitere  Mauipulatiunen  mit  Meisäel  uud  scharfem  Löfful 
Unterblei  heu ,  um  d»s  Eipdringon  vun  Socret  zwischen  Dura  und  Schläfe- 
bein  hintonzuhalten.  Xach  üboreint^timinendtin  Angaben  der  Autoren  hat 
auch  diu  FreilcgimK  des  nicht  erki-aiikten  Siuuä  keinen  nachtbeiligen  £in- 
fluss  auf  dpn  WundvtiHanf.  Die  Verletzung  der  Siniiswand  und  die  durch 
Bie  eniatehende  profuse  Blutung  erfordert  sofortige  feste  Tuniponade  durch 
5—6  Tage. 

Zu  den  mi«$ltcbeu  ZuJallcn  zählt  ferner  die  unbeabaichtigto  Luxation 
des  Stapea  aus  der  Fenestra  veatibuli.  Dieses  Knöchelchen  ist  wohl 
durch  seine  tiefe  Lage  iin  Pclvis  ovaliH  und  durch  d*m  yucialis-sporn  einiger- 
mnsdcu  gegen  Verlei^zung«))  geschützt.  Trotzdem  kami  oine  LuxaiioD  de» 
Stapes  erfolgen,  wenn  man  obne  den  Stacke'scbeu  Schützer  die  Auslöfle- 
hiTig  de«  unteren  Tromnielhrthlenraumi*»  vom  Tubenostium  nach  hinten, 
anstatt  in  umgekehrter  Richtung  uusAilirt.  Trotz  der  von  mt-brei-en  Autoren 
berichtetern  Hörverbesserung  nai^b  iler  iinbcabüroht igten  Kniferimog  de6 
Htape»,  lÄ  dieaes  dennixb  als  ein  ernste»  Ereigiiise  anzunohe«.  Kn  sei  nur 
auf  zwei  von  Jansen  und  Grunert  beobachtete  Fälle  hingewiesen,  b«i 
denen  durch  Euidringeu  der  Eiterung  in  das  Labyrinth  und  in  die  Schfidcl- 
hAhle  letaler  Ausgang  durch  Keningiti^  eintrat.  Für  die  Mßglichkeit  des 
Eindringens  der  Orauulatigns Wucherungen  aus  der  Trommelhuhle  iu  den 
Vorhüf  und  die  Schnecke  nach  der  Luxation  des  Stapea,  spricht  der  von 
mir  zuerst  histologisch  untt^rKuchT«  Fall  (S.  414). 

Das  Eingangs  geschilderte  Operations  verfahren  wird  durch  beaondei« 
auatuniiscbc  v<ler  pathologische  V'orhältuiäo  wosentUch  modificirt.  Zu  dloaeu 
zfthlen  zunächst  die  abnorm  atarke  Vorlagerung  den  Sinus  trän»- 
versus  (nach  Grunert  in  6*/»  der  opcrirten  FäUe),  welche  die  breite 
Eröffnung  des  OperatiengtciTains  vom  Planum  mast.  hur  unmöglich  machu 
und  die  mit  Verkümmern  ngdesAntrura  mast.  verbundene  Scleroae 
des  Warzen fortsatzes.  In  letzterem  Falle,  in  welchem  selbst  nach 
AbmeisseluDg  einer  )>eträohtli<li  dicken  Kuuchcnwhicbte  der  hiutereo, 
oberen  Oeh6rgangswand  das  Antruni  nicht  erAÖnet  wird,  fVihre  ich  nach 
Stacke  den  Schützer  dtirch  den  Oebörgang  in' den  Auic  ein,  worauf  ich 
denselben  mit  schmalen  lÜcisseln  erOfine,  um  von  hier  aus  nach  rück  wärt« 
achrettend  das  Antrum  aufzuHndcn. 


J)i«  FreileguDg  der  Hitielohrrttam«  nach  Stacke*). 

Gin  bogcnfönniger  Schnitt  durcli  die  hintere  InserttonsUnie  der  Ohr- 
muschel durctitrennt  die  Weiciitheile  bis  auf  den  Knochen.  Der  Schnitt 
wird  oberhalb  der  OhrniuMJicl  nach  vunie  bis  in  die  Schl&fengegend  ver- 
längert; unten  reicht  er  bis  zur  Spitze  des  \Varzenfortaalee8.  Das  Periost 
wird  gegen  den  Oehärgang  surfickgeachobeu  und  die  Wurzel  das  Joch- 
bogena  weit  nach  vomo  freigelegt  Dadurch  kommt  der  ganze  obere  und 
hintere  ßaud  den  knöchenicu  Oehßrgangos  «ur  vollen  Aasiclit  un«!  mit  ihm 
die  bäutigo  ADskleidnng  des  Gehörganges.  Dieser  wird  mit  einem  schmalen 
Burpatorium  Ins  lief  in  den  Oebörgang  hinein  von  seiner  knöchernen  Unter- 
lag ftbgelAst.  hierauf  mögUcliat  nahe  dem  Trommelfell  schräg  durchtrennt, 
mit  der  Ohrmuschel  in  einen  Wnndbaken  gefasst,  und  nach  vorne  gezogen. 


*)  Berliner  klin.  WocIicbKhr,  l»d2,  Nr.  4. 
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I»t  auf  diese  Weiac  das  TrüiiuutlicU  fmgtlcpt,  wo  wutl  zimäf:hst  der 
HammcT  mit  dem  Trommel  fellregte  entfernt  und  nach  KiiifiUirung  de» 
Stacke'ächtin  SchtiizerH  in  den  Attic.  die.  die  äussere  Atticwan/I  hUdende 
Kiiochculauit;!!^  mit  dorn  Mülssel  cutttiiiit  uud  zwar  ho  voüätändig,  datts  sich 
zwischen  dem  Togmen  tymp.  und  dev  oberen  Gebörgangswand  kein  Vor- 
sprung  mohi-  nachweisen  lüaflt. 

Nact  Freiltgung  dew  Attic  wjixl  der  Amhos  extrahirt  und  hioraaf 
der  Schützer  nach  hinten  in  den  Aditus  ad  autrum  eingeschoben,  worauf 
laieralwüns  vom  Margo  t^iaiianirus  und  von  der  hinter«n  ohcix-n  Gehör- 
geng&waud  tto  vi«l  augomeis^ult  wird,  h'xs  der  Schützer  oder  die  Sonde 
bequem  in  das  Antnun  eindringt.  Nun  wird  stets  unter  Benützung  de» 
Schützers  noch  die  das  Antmm  nach  aussen  deckende  KnnchenmasKO  ab- 
gemeisscdt  und  dadiiiTh  das  Antrum  in  eine  Mulde  vt.>nvandelt,  die  mit 
dem  Attic  und  dein  GehÖrgango  eine  einzige  grosse  l{öhle  bildet. 

LateralwärtA  äoII  ron  der  hinteren  knöchomen  GebÖrgangawand  «<► 
viel  entfernt  werden,  dans  die  untere  Gehörgangs  wand  in  einer  Flui'ht  in 
die  untere  Antnimwand  übergelit.  Nach  erfolgter  Preilegung  der  MitMl- 
tfhrraume  wii-d  in  der  früher  geechiidei-ten  Weise  aUes  KraEiklrnftc 
mit  dem  scharten  Löffel  entfernt,  die  Knochenwände  geglättet  und  zur 
Ftaatik  geschritten,  bezüglich  deren  wir  auf  den  folgenden  Ab»ciinitt  ver- 
weisen. 

Die  Freilegung  der  Mittelohrräume  durch  breite  JCrÄffnung  vom 
Warzcnfortsatzo  ans.  und  die  Bfetbode  van  Stacke  haben  ihre 
bestimmten  IncUcatiuuen.  Eei  Fistelüffnungen  am  W'arzenforisatze,  bei 
Övmptomen  intercurrirender  Abscesablldung  in  demselben,  bei  Stricturen 
des  äusseren  Gehörganges,  ferner  bei  Anzeichen  einer  intracraninllen  Com- 
plicutiun  oder  vun  Smusphlebitis  ist  die  Stauke'sche  Methode  auagettchlosscn 
und  nur  die  breite  Kröftnurg  am  Plfttze.  Hingegen  bietet  aus  den  irüber 
angeführten  Grßnden  die  Stacke'sohe  ülcthode  grosse  Vortheile,  bei  ab- 
normer Vurlögenuig  des  Sinus  imd  bei  Sclerose  des  Warzenfortsatzes.  Sie  ist 
der  breiten  Kröffnung  des  Wai-zenfurtÄatses  auch  dort  vorzuzioheii,  wo  Caries 
oder  Cholesteatom  des  verticalen  Theiles  des  Warzen fortsatzes  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auHgesckloäseu  werden  kann,  wo  es  sich  somit  nur  am  die 
tVeiiegnng  des  Attic  und  Antrum  handelt.  In  diesen  Fällen  wird  der 
durch  die  Operation  bedingte  Verlust  an  Knochensubstanz  oin  geringerer 
sein  uud  der  Heiluugsprocess  sich  günstiger  gestalten,  als  hei  der  breiten 
Eröffnung.  Wo  keine  präcise  Indiration  för  eine  der  beiden  Methoden 
besteht,  dort  wird  die  Wahl  des  oiwi-ativen  Vorgänge«  von  der  durch 
Uebuug  gewonnenen  Vorliebe  für  die  eine  oder  diu  andere  Methode  ab- 
h&Dgen.  Für  den  geübten  Operateur  ist  die  breite  Eröffnung  —  was  Ver- 
letzung dea  Bogenganges  und  des  Facialis  anlangt  —  nicht,  gefiihrlicher 
als  die  Stacke'tn-he  Methode,  welche  nur  dem  Minnergeiibten  eine  grössere 
,  Sicherheit  gegen  Nebeuverletzungeu  gewähren  durfte. 


IlT.  Pie  plastitehen  Mtthoden. 

Der  Zweck  der  sog.  GehörgangspUstik  nach  vollendeter  einheitlicher 
Ausgestaltung  der  Hittelohrrüumu  ii^t,  diu  Entwicklung  einer  Sirictur  des 
Qeh&rganges  hin  tan  zu  halten  und  die  hintere  membranÄso  Gehßrgangswand 
zur  theilweisen  Deckung  der  gesetzten  KnochenwundflSche  zu  verwenden. 
Die  aus  der  membranösen  Ge^ Organ gt^wand  gebildeten  Lap|>en  bilden  den 
Ausgangspunkt  i\iT  die  Epidenniairung  der  nicht  bedeckten,  granulirenden 
Knuchenflarheu. 

Die  Gehürgangsplastik  hat  seit  der  von  Stacke  zuerst  ange- 
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r«gt6n  Lappen  liilduQg  aas  der  hinteren  Oe h&rgangäu-aind' 
■unnig&efaa  HtKÜficationen  «rfohrun.  Die  Wahl  der  einen  oder  anderen 
JCstbodit  liünict  davun  &h,  ob  man  unmittelbar  nach  der  Operation  dun 
Hauucknitt  durch  ^-inf:  Xaht  rerschlieesen  will,  oder  ob  dif  kni^tohenliiuk«} 
dannmd  ixlrT  für  mnige  Zeit  offen  t^rlialtcu  werdtrn  null. 

WikUrond  mBUclie  Autoren  vf'm  Körner,  Jansen,  Noltentu»  o.  A. 
bvinabc  uiLfMohlieiulich  den  primären  Verachlortn  der  r^troauricoläroD 
Wunde  anfttrobcn,  winl  von  Anderen  fUr  diu  Mehrzahl  der  Fälle  das  Offon- 
holten  der  Kuuchenöffuung  betur«'ort«t.  Meiner  Aumbt  nach  lUsst 
■ich  diese  Frafj;6  nicht  in  einer  allgemein  giltigen  Wt>i!U'  beantworten;  en 
wird  aioh  vißlroehr  empfehlen,  aucTi  hier  zu  tndividualisiren  nnd  di«  ao- 
fortigB  Vuniclitiemaiig  oder  das  Offenhalten  der  Wunde  von  den  im  Sirbläfe- 
boine  vorgflfuNdc-rii-n  Vorändorungeu  abhängig  zu  machen. 

Dor  primäre  VerHchluHs  der  retro&uricul&ren  Wände  ist 
angflsoigt  bot  Carie»  und  GiiuiulntiunäbUdung  in  den  Mitteluhii'äumen.  vo 
OH  gelingt  nlli.-»  Krankhafte  7.u  entlernen  und  wo  d^r  Snbstanz^'erlust  im 
Knochen  Hieb  niehi  sehr  weit  nach  hinten  und  oben  aufldchnt.  Hingingen 
wiffl  infin  gut  thnn,  bei  CholeHteotomhildiing  im  Schlifebeine,  bei  gtark 
nach  hinten  und  üben  erweitertem  Aiitrum.  bei  grossem  Subutanzverloöt 
im  vorticaloii  'l'bcil  den  Warzonfoi-tsat/eH  utid  bei  Anzoicben  intracmnieller 
Complioationen,  welche  die  FreiU-gung  der  Dura  od^r  des  Sinus  erfordern, 
die  Wunde  vorerst  offen  zu  lassen,  um  sie  bei  günstigem  Wundveiiaufe 
8|»ater  secundfir  durch  Naht  m  verscbliesseu  uder  flelb»tündig  zum  Ver- 
ttchhiitfl  kommon  xa  lasaan.  Das  temporäre  Offetibalten  der  retroanriculären 
Wunde  in  diesun  Fällen  bietet  den  Voi-tUeil  der  genaueren  Bcobaclitnng 
düH  Wu  ml  verlaufe»  und  der  weit  loichteren  und  übornirbl  liebe  reu  Wund- 
bohaiidluug.  Die  grotwon  Vorj^ügH  den  sofortigen  primären  Verschluss«« 
hinwieder  bestehon  darin,  dass  der  Kranke  in  kurzer  Zeit  von  dem  Kopf- 
vorbondc  bofrtiit  wird  und  die  Nachbehandlung  »mbulBtorisoh  stattfindea 
kuui,  wodurch  dor  Kmnho  viel  fiilber  seinem  Berufe  wiedergegeben  wird 
ala  bei  dar  Nachbehandlung  durch  die  recroauriruliire  Wunde.  Dieses 
Motiv  durfte  L-B  hauptsächlich  aein,  welches  Jausen  bestimmt,  auch  bei 
(.'holoNtoatttut  und  hoi  Kroilegang  de«  nicht  veränderten  tSinns  und  der  Dura 
die  Wunde  iinniUr  xu  voracnlieaaen. 

Bei  uuKgeduhnter  OholostoatüUibilduug  im  •Schlafe beine,  durch  welches 
dar  gri>iwU>  Theil  des  WarioufortsaiiieM  consnmirt,  nnd  dadurch  eine  weit 
iMch  hintun  und  oben  reichende  Ht^hle  geacbaffon  wurde,  ist  die  Bildung 
oiner  perwintenten,  tlberbäutoton  Lucke  hinter  dem  Ohre  anzustreben. 
Dadurch  sind  wir  in  der  Lage,  nach  erfolgter  Bpidormiairung  sich  bildende 
cholt^te«t4iinHh'i»e  Ablagiiruncen  ans  seitliehen  Buchten  der  Operalionsfadhle 
Htcikerer  au  enlfeiiteu.  aU  dio»  vom  Ausaeron  OebörKange  aus  möglich  ist. 
Auc-h  winl  dadurch  aem  Kranken  selbst  die  H^gliduEeit  fcebottm,  sein  Ohr 
MitWAÜig  dun  hanspOleB  und  dadurch  die  AbJageniDg  von  Krusten  nnd 
F!]<  '  <<    lu    verhindern.     Nur   dort,   wo   man   aicb  nach   längerer 

Bi  >  rtuugt   hat,   dasa  die  Dca4Uamation   in  dor  H->fale   gering- 

Algin  i»i  uu<l  diuta  neu«  Epidenni— hlafemaaen  sich  rbenso  aiefaer  i'om 
äitaMfvn  (*t<h>^rgang<o  ana  eoUnnMn  husen,  Itaan  man  an«  ooeiBetiaohen 
linuidaa  die  ntnHwrimUn  OeAung  mch  einer  dar  apAtor  n  schUdemdan 
Methoden  v-wveUUoaMn. 

E«  wQrd*  uns  aa  w<ä  Ahran,  auf  die  Mhlnkkeit  bädkar  roc;|*- 
achlacottm  pUatiachen  Methode«  nach  der  RjadicalapetmdoB  «Mflhbrfacli 
«inanaihtn.  Ich  w«rda  daher  nur  die  ran  mir  am  faftni^itan  jiftbiwi 
twti  JhkhodiM  Bihar  achiMen  und  mich  anf  eine   knraa  nsmiBiig  dar 
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•)  V|L  «Uek«.  Mt  «ffniim  neOecnv  dar  HiMriihntMi 
Iftsaat  4«r  Ohna«icM  a«a.    llkingw  It^. 
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Andfii-fn  \'erfahren  lieschi-änken.  Da»  Bestreben  dor  Oi>erateure,  eine  mOg- 
hellst  rasche  unJ  vnllständigö  Uel>erhäntung  der  Wundhßlile  hörboizufflhren 
fnnd  cHo  MctliodcD  Anderer  zu  verbeBsem,  ISsst  die  grosHt!  Anzahl  der  in 
^ie^er  Riolitung  gomachtüu  VoivcblÜge  und  Hodificatiouen  erklärlich  er- 
stheinen. 

Die  plastiächen  Methoden,  deren  ich  mich  b^i  meinen  Operationea 
vorzug$weiso  bediene,  sind  die-  i4og.  Faiwe'Mube  Plastik,  die  dort  Anwendung 
findet,  wo  die  retifiauric-ultire  Wunde  temporär  oder  bleibend  offen  erhalten 
werden  soll  und  diu  sog.  Körner'sche  Ptaatik,  die  sich  für  diejenigtin  Fälle 
eignet,  in  denen  die  Wunde  unmittelbar  nach  der  Operation  prunfir  ver- 
schlossen wird. 

Die  Pan»u*Hc-he  Plastik  benb'ht  darin,  tiotm  man  die  hintere,  meni- 
branöse  liehiirgan^awand  btiluifH  BiMung  eines  uheren  und  eines  unteren 
Lappen»  der  llnge  nach  bis  zur  Grenze  der  Ohrmuschel  sjialiet  (^Fig.  268). 


\v^i-y/  ' 


Fig.  2e8. 


«^LiBCHebDltc  durrh  dii^  hiiiUr^  ni»-nilii-BttO»f  G«liori{*DtC»waii<]  »  =  ob«i>.'r.  »'  ~-  iiiit«r«r 
itM  UaglBClluiU  «cnkrrirhl  rniRfnd«-  (jufrtchiiirt«!.  an  lUr  <irniiCA  (Irr  Cgtiolu  1  ^  ubtrcr 
I'  =  iiutfrn  a,ua  >.\«t  Oeb&rgauff t.u and  K<:wi>nn<>uer  L.«i>p«u. 


Zu  diesem  Zwerke  wird  eine  kt-äftijje,  anatomische  Pincettc  durch  den 
iosaeren  Gehörgang  einge.'^rhoben  und  die  hintere  Wand  des  angespannten 
OehOrgaugsachlaucheä  zwit^cheu  den  Brauchen  derPiucoitu  mit  uiuem  Kuopf- 
bistouri  der  Länge  nach  durchtrennt.  Der  Schnitt  reicht  bis  knapp  an  den 
hinteren  Rand  der  äusseren  Ohrö£fnung;  nur  dann  wenn  die  Operationit- 
hOhle  sehr  weit  nach  hinten  reicht  und  die  äuascre  ObrufiTuung  be- 
hufs besBorer  Uebersicht  der  Operati onithöhle  erweitert  werden  soll,  ver- 
längere ich  den  Schnitt  S^b  mm  weit  in  die  Concha.  Am  Ende  dieses 
Scbnittes  werden  nun  zwei  auf  dessen  Längsrichtung  aeukrecht  stehende, 
kurze  Schnitte  nach  oben  und  unten  {Fig.  2fI8s8')  gefiihrt,  wodurch  zwei 
Lappen  entstehen ,  welche  zur  Plastik  verwendet  werden.  X'm  dieselben 
dtUiner  und  beweglicher  zu  macheu,  werden  die  der  Rückseite  anhaften- 
den Weichtheilc  mit  der  llohlsciieere  abgetragen.  Der  untere  Lappen 
(Fig.  269  u)  wird  hierauf  mit  1—2  Nähten  an  den  den  unteren  W^und- 
wiuköl   begrenzenden    vorderen   Wuudi-aud    befestigt.      Der  obere  Gehör- 
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g&Dgslappen  toi  wii-d  uieiät   durch  Tampouude    au  die   ubere  Ueh&tgtQg»^^ 
wand  angepresRt;  doch  int  es  zawäili^n  nc^tliig,   zur  besseren  Änsg 
dbr  PlsHttk  auch  diesen  läppen  zait  1 — 2  Nahten  zu  Itxiren. 

Dm  Anlegen  (!»?r  Nähte  geschirht  mittelst  der  gtjrröhnlichen  ^'eJirOmmten 
Sutureosadeln.  Wo  vegen  Eng^^  ileü  Upemtionsraumea  diu  Dunrhl'übruiig  deiselben 
durch  die  Lappen  nicht  leictit  gelingt,  betliece  ich  mii-h  mit  Vurtlieil  der  uuto- 
maliKlien  Nauet  von  Lamblain  (Fig.  '^70).  Nuchdcui  der  Laupenrund  durch- 
gcwtocht'n  wurde,  vird  der  Faden  in  der  leitÜchcm  Oc^uug  der  Nadel  cingeh&ngt. 


\- 


-^ 


) 


Fig.  s;o. 


u 

Fig.  ä09. 

h  »  hilMre  Wand  d«r  Opentlousltalil«.     o  =  ob«r«r.   n  m  unitrrrr, 

ui  dca  vvrtvea  Behnlitmid  «iMtPhpftüK^r  a«liOrg«is»1ap]>«ii.    v  * 

vord«T«  GeMugBUgtvrjuut. 

dtaw  sodann  KurflckKezogen.  vobei  der  unterhalb  der  Oeff* 
Bting  befindliche  Schieber  automatisch  die  Oeffniiog  rer* 
wJiUeKt. 

FOr  diejenigen  FUle,  in  denen  die  retroaan'cul&re 
OeRhung  peruatent  erhalten  werden  «oll,  empfiehlt  ea  nrh, 
tlit>  Kpidermie  d«^r  beiden  <.t(-hOrgannlappen  bis  an  die 
Kpidfrmiä  der  LtUMren  Hautwunde  lieranxubrintfen.  Wo 
hmgrgen  die  WundSffnuug  B1^oaadl^  luui  Vrndüaai  ge- 
bracht werden  eoll,  muM  bei  der  Piliruug  de»  Ijippnu  dunrh  die  Xabt,  nriicben 
den  EpidanniuftBdan  der  ftucwien  Hautwunde  und  di>r  Trappen  ein  hlontiegendes 
Areal  heUneo  wttdm  (Fig.  289). 

Ihe  K0rner*8cbo  Plastik,  die  Uodificaliün  lüner  unnirünglich  von 
P  a  n  8  p  angagebeoeia  Methode,  ci^Bet  sich  onr  dr  diojeiiigeu  FAÜe,  in  dei)«n 
dto  rtitniaurimULre  Wunde  primir  xum  Versrhlaaa  gehmcht  werden  aall. 
Beide   Methoden   iu)t«nicbcidi>n    Hich   dadurvh,    daam    Panae   durch   svei 

CirmUelii,  nur  hin  xor  t>hrinuH(-bel  n-ichendc  L4n|[a»chiiitte  an  der 
Dt«raB  Oahargangnrand  einen  frei  bevi^^lichen  läppen  bOdet,  Tihread 
Kf^rner  diese  Schititi«?  wt>il  in  di«  Conoha  der  Ohrmuschel 
TerUn(!<*rt  iPig.  *J71).  iVr  dadarch  g^bfldeto  lingu«  Lappen  kann  zur 
P'  '104  gn^mrmn  Aroalea  dt^r  Ku'M-hfnvnndtikcfae  verwvndet  werden. 

G.  ^   mbn  wird   durch  diu  Vmbirgung  des  durchtrennten  Knoipd* 


Die  pliutiichen  Methoden  der  RadiealoperatioD. 


461 


<lei'  Coneha,  die  aoaserc*  OlirofTuung  su  erweitert,  dass  vuo  hier  auä  eiue 
treiera  üebersichr  dor  Oj»«>rationBhöbie  gowonnen  wird. 

Znr  Bildung  des  (jebörgangstapnens  benQLce  ich  tit  letzter  Zeit  zwei  fQr 
diesen  Zweck  von  Hartmann  uQt^gebeno  GohOrgang^klemmen  (Kig.  '272).  ilereg 
eine  Branche  in  den  äusiieren  OehÖrgang,  die  andere  mit  einem  Schlitz  vereehene, 
an  die  hintere  FlTtche  der  inembranEÜilD  Gehör^ng^wand  zu  Hegen  kommt.  Die 
eine  Klemme  fasKt  die  membrutOM  Gehörgang« wirnd  möglichst  weit  nach  oben, 
die  zweit«  mOglichi^t  tief  nach  anten.  Während  nun  ein  Assistent  beide  Klemmen 
"fixirt,  wird  die  i-iehßrgangswarLd  darch  den  Scblitx  der  beiden  Klemmen  hindurch 
mit  einoui  spitzen  Bistoori  dtirchtreiini  und  beide  Schnute  nach  Kntremung  der 
Kleinmun  beüäiiiig  1  cm  weit  in  die  Coneha  der  ObnnDBcbd  vt-rlängerl.  Der  Ab- 
stand beider  f*-chiiitt<-  im  Knorpel  di-r  Concba  iFig,  278  u  a'(  beträgt  8 — 9  mm. 
Um  die  durch  die  Knickung  dt'S  CoDchiiknorpeU  eDtjrt.i-hun>le  um-egJlmiL»ige  Ge- 
itältung  der  Üus^cven  Ohröffnung  zu  mildern,  fahi-e  icli  nach  üben  und  unten  Ib) 
zwei    von    den    eraten  Schnitten    abgehende   kurze  Incisionen    in    den  Knorpel   der 


CO 
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Fig.  271. 

vn(!n' =  |i«riül<'l>-  t^i-lmitii-  anrek   dt«  klntcre  uembnutOüS  OekOrKftniriwaii'l      Im  =  inillli'rFr 
Lit]>p«D      1  —  ob^n  Wand  de«  kaorpell^-menbrkntaen  OohOrgangCB.     l'  ~  nntere  Wand  du- 

nelben. 


-OhrmuHchel  und  des  Gehöi^angea,  wodurch  die  OhrÖffbung  auch  nach  dieser  Rich- 
tung etwHa  erweitert  wird^  Janaeo*)  schlagt  zu  diesem  Zwecke  ditr  Excision 
<iued  kleinen  KnorpelstUckeii  aun  dem  Cnu  helicia  vor. 

Nach  der  Bilduug  dos  Lappmi^n  werden  die  Waichtheile  an  desrien 
hijiterer  Fläche  mit  dt-r  Scheere  abgctrugen  und  der  Laiipcu  hierauf  duixk 
:iii.irg faltige  Tampunarle  möglichst  genau  an  die  hinten.'  Knochfjnwxuiddacho 
angepuüHt.  Zu  diesem  Zwi^^rke  fuhrf*  ich  eiu  der  Länge  nach  ge^chlitittea 
l'ia  cm  weites  Guuimidiniii  iu  den  Gchorguug  äo  ein,  da^d  der  Schlitz  gegen 
•«^lie  vorfiele  (ii'hörgöiigtiwiind  gerichtet  ist,  wiihrt'ud  der  Gehdrgaug8lapi>6a 
auf  den  hinteren  Aoachnitt  des  Dniins  zu  liegen  kommt.  Nachdem  man  sich 
uuu  von  der  richtigen  Lage  des  Luppena  auf  dem  Draiu  überzeugt  hat,  wird 
die  Ohrmuschel  reponirt  und  die  Tamponad«  mit  kleinen  länglichen  Jodoform- 


*)  Verb,  der  Deutnoli.  Otolog.  GeMlIseh.  18tt8. 
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gft&eatQckchen  durch  das  geschlitzte  Drainrohr  auHgüfülirt.  DB<lurch 
die  Dninwand  und  mit  ihr  dur  Ochöi-Kangslappeu  un  die  )iiut«re  Koocbeo- 
vundflücbc  angedrückt.  Diese  An  der  Tnmponade  liat  den  Vort-heJI,  dasfi 
man  hei  dem  eratcn  Verbandwechsel,  nach  Kotfemung  der  (las«  and  des 
Drains,  den  Lappen  nicht  verHcbiebt,  walu'eud  er  bei  der  gewöhalifhen 
ToiupODade  beim  Uerausbolen  der  Gaze  von  der  Unterlage  losgelöst  worden 
kann.  Hat  man  sich  nach  flem  ersten  Verbandwechael  von  der  Anlöthune 
de»  Lappens  an  die  Knurbenwuiidflücbe  überzeugt,  so  kann  hei  der  fol- 
genden Tampouade  das  Drainrohr  wegbleiben.  Nach  erfolgter  Tamponade 
wird  die  retröauricnläre  Wunde  durch  mehrere  Nähte  vereinigt  und  duB 
Ohr  durch  einen  regelr»Tht«;n  Verlmiid  gc-KcJiUtKt  (h.  Nachbcbandhuig). 


Fig.  272. 


Fig.  *273. 

Jaoäcu  umptiehlt  die  Körner'schfi  PtaatOc 
sogar  nach  Eröffnung  extradurnler  oder  peri- 
»inuoser  Abtu'eaHe  zur  Deckung  der  freigelegten 
Dura  oder  der  Siiiui<wau<l,  duch  gebraucht  er 
die  Vorndii,  ttie  in  zwei  Zeitabschnitten  auu^uführen  und  erat  nach  Bil- 
dung geiiunder  Granulationen  die  hintere  (iehörgangswand  aaf  di«  Dam 
oder  die  Simiswimd  zu  taniponiren. 

Kine  von  Sieben  man  vorgeschlagene  ModiHcatton  der  eben  jge- 
Hckildurttin  Plastik  besteht  in  der  Spaltung  der  hinteren,  Tncmbranfiaen  Ge- 
hbn^D^^swand  durch  einen  Längsschnitt,  welcher  in  der  Cuncha  in  zvti 
Y-ftmuge  ScJienkftI  verlängert  wird.  Dadurch  entdtebeu  drei  Luppen,  von 
denen  der  in  der  Concba  gelegene  kurxe,  mittlere  Knorpellappen  heran«- 
geecUnitteu  wird. 

Veruiteriingen  oder  OaagrAaescens  des  UcbArgangslappea», 
wie  sie  von  Janaan  ll.  v.)  menreremal  beobachtet  wurde,  lutbe  ich  oidivr 
nie  gesehen ,  trutxdem  ich  die  von  diesem  Autor  zur  Verhütung  der  Ovo* 
gntnesienz  xorgeechlagene  Excision  des  Knorpebt  aus  dfui  oberen  Ab- 
»i-linittu  dfw  Ijflppens  nicht  auH^efbhrt  habe.  Aurh  die  von  Andercii 
gemeldet«  »chweix-  Form  von  Puri  chondri  lis,  mit  nachln'riger  Ver- 
bildung  dfr  Hhnniuiclii-l   iiit   an  meiner  KUmk  bi«  jeixt  nur  einmal  voi 
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lommeD  und  zwar  bei  vinoiii  KrHiiken,  der  sich  iu  dtr  Nacht  den  Verband 
•yom  Kopfe  riss.  IHuse  üblen  ZulallH  werden  von  Manchen  auf  die  durch 
die  EinscbiiirtB  bii-dingtf^  Emähmugsstörnng  des  Ohrknorjwl«,  von  Anderen 
auf  intVction  <lurcli  mangelhafte  Wundbehandlung  /.urückgcftlhrt.  Die  von 
mir  mehre  r<?male  beobachteten,  entzündlichen  St -hw«^!  hin  gen  d^r  (Jhnnuschel 
gingen  auf  Anwendung  von  lTni8chtägen  mit  Barow'ncher  X>)8itng  zurück, 
ohne  niuf  Di^furmation  zu  hint^'rluHdcn. 

Was  die  O o  s  t a  1 1  u  u  g  der  äusseren  0  li  r Ö  f f n  n  n  g  nach  der 
Körn  ersehen  Plastik  anlangt,  fo  b&ngt  die  Grdaee  und  Form  des  Ohr- 
«Dgaiiges  von  der  Tiefe  (h-r  Einachnitttj  In  d»rn  Kntirpol  der  Concha  und 
von  der  Tainponade  während  der  Xachbeh  and  hing  ab.  In  manchen  Fallen 
erweitert  airh  die  Ohrriffnung  wilhrf-nd  des  Heilungsproce^fies,  in  anderen 
seigt.  sie  eine  Tenilenz  zur  VorrmgeninK.  In  diüseni  Falht  wird  dau  Ein- 
legen entsprcdieiid  weiter  Drains  wahix-od  der  Wundbehandlung  nothJg.  THe 
Orr>ase  und  Form  de»  Ohroingange«  ist  bei  nicht  ilberraftflsig  lief  gefilhrten 
EiiD^chnitttiti  in  den  Knori)el  <ler  Concha, 
im  gewtiimliiheu  Verkehre  nicht  ent- 
stellend und  nui-  bei  unmittelbarer  Be- 
■ichtigung  der  Ohrgegend  auffElllig.  Die 
beistehende  Fig.  274  zeigt  die  tiUKtiere 
OhrGffuuiig  eine>«  Mannes  nach  geheilter 
R»dic8loperation  mit  der  Körner'nchcn 
Plamik. 

Vor  der  übersichtlichen  Schilde- 
rung der  anderen  plastischen  Methoden 
mögen  hier  einige  Bemerkungen  tlln-r 
die  Kpidermi sinnig  der  Wuu'thöhle  nach 
iler  Ttadicaloperation  ihren  Platz  finden. 
Die  EpidermiMin.iiig  der  WundHüchen 
gehl  von  der  intact  geblielwueii  vor- 
deren, unteren  (Jehorgangswaml  imd 
von  deü  aus  der  hinteren  iJehorganga- 
wand  gebiUielen  Lappen  aus.  Iii<iesH 
bilden  mcli  zuweilen,  wie  Hammer- 
achlag*)  beobachtete,  unabhängig  von 
(1er  Epideimi!)  des  (.iehorgangOH,  kleine 
Epidermi.Hinseln  an  der  Promontoiial- 
wand  und  am  IJebergange  des  Attic 
in  das  Antrnm ,  von  welchen  die  Epi- 
denoiäiening  nach  verschiedünen  Rich- 
tungen hin  fortschreitet.  Es  handelt  »ich  hier  xweifelAohne  am  stehen 
geblichene  £]>iilielreitte  iler  Schleimhaut,  welche  nach  der  Operation  einen 
epidermoidttlen  t'haracter  annehmen. 

Dan  Bestreben,  din  unbedeckt  gehliehonen  Theile  der  Wundhnhle 
xaschcr  der  Epitiermisirnng  zuzut'^hren  und  dadurch  den  Wundverlauf  ab- 
sukiirzen,  hat  zu  vei-scbicLk-iiL'ü  Mi;thodcn  der  Einpttaiizung  von  Epidenuis 
oder  von  epidermin tragenden  Hautlajipen  in  die  Wundhiihle  geftihrl..  Eine  der 
am  httuHgateii  angewandten  Sfethoden  ist  die  Transplantation  ThierRch' 
scher  Kpidermislappen  in  die  Wundhöhlo.  Sie  wird  besondcra  von 
Reinhard*'),  Jansen  (1.  r.)  und  Balinnce  befRrworret.  Wiihrend 
Jansen  diu  Thier.iuh'schen  Lappchen  sofort  nach  der  Operation  auf  die 
geglättete  Knochentiäche  auftrügt,  wird  von  Anderen  die  Transplantation 
auf  die  während  der  Wundbehandlung  sieh   bildenden  (vTAnulationsflächeo 

•*  Wien.  klin.  Woclienachr.  I8it9.  Nr.  43. 
**|  VErsamral.  deutsch.  Naturf.  u.  Aenle  in  DtUseldorf  1898. 
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empfohlen.  Wenn  sie  hU-r  nicht  j**.'lteii  misslingt,  no  ist  dies  wohl  dem 
Umstände  zuzusthreihen,  rlaR«  die  ItraniiluriondtiiicUüU  nidit  immer  absobt 
AdeDtisch  sind;  doch  muss  hervurgehoUen  werden,  das»  die  T rausplan tatiun 
aucn  bei  den  gÜii9tigst«Q  IocaIcii  Verbal  tu  i»)ien  versagt  iin<i  dflss  ituweden 
«ach  bei  gelungener  Transplantj^tiun  iiauh  eiuiger  Zeit  ein  Zerfall  d«r  neaen 
£jiidenni8  ei-fol^t.  AVu  sie  dauernd  gelingt,  ist  sie  von  grussom  Worthe,  da 
bei  normalem  Verlaufe  die  vüUauiiidige  Epidermisimng  der  Wuii'lhöhle 
binnen  6—8  Wochen,  bei  grussen  WumlÜäeheu  in  2  S  Monaten  erfolgt. 
Die  Äutlragwng  der  Thiersrli'iM'hon  Lappen  mosä  untt^r  streng  asep- 
tischen Cantelen  erfolgen.  Jaulen  (j-jigt  im  verschieden e-n  St^Uen  kleine 
Läppchen    auf  den    Knochen   ftuC,   die   er   durch   kleine  mit   Borsalbe   lie- 

stricbono  Chut^stüikchün 
dpckt.  Iih  benutze  ab 
Schutzmittel  ateriln  Stan* 
niolplultchea. 

VerfWrbieden  bievon  i»t 
das  Verfahren  von  Ch. 
A.  Ballanci^,  desaen  Me- 
Üioiie  der  Plastik  hier  korz 
geschildert  werden  6oU"). 
ßallanc-e  tilhrt  an  der 
hintersten  Grenze  der  Ma- 
gtoidregion  einen  nach 
vom  concaven.  bocenfor- 
migcn  Haatäcbnitt  bta  auf 
den  Knochen  uud  praparirt 
die  den  Warzenfortsatz 
bedeekende  Haut  bis  zur 
Ohrmuschel  su  weit  nach 
vunie  (Fig.  275 1 1').  bis  die 
hintere  membi-anöse  Ge- 
hörgangswand frei  zu  Tage 
liegt.  Efl  folgt  nun  die 
Freilegung  der  Mittelohr- 
rämne  dorch  breite  EröfiT- 
nnng  vom  WarxenfurtMit»! 
au£,  in  der  fi-uber  (S.  460) 
geschilderten  Weise.  Hier- 
auf wird  bebnfs  Bildung 
eines  üehörgangsl&j^ens 
die  untei-e  Wauü  de«  Ge- 
börgangs^htauchee  der 
Länge  nach  durcbtrcuni  und  der  Schnitt  bis  in  den  unteren  Theil  der  Concba 
verlängert.  Hier  wendet  sich  der  Schnitt  im  Bogen  durch  die  C'oucha  naeb 
oben  (Fig.  273  die  punktirte  Linie  BB|,  bis  er  den  ('rus  belicis  orreii'ht.  Der 
<ladurch  entätanduue  C-rebOrgangslap|ien  wird,  nachdem  er  durch  Abtragung 
der  Weiihtheile  verdünnt  witi-de.  imcb  hinten  umgeschlagen  und  mit  einigen 
Kähten  an  den  grossen  Hantlanpen  tixirt  (Fig.  275  0).  Nach  erfolgter  Taoi- 
ponadu  der  WundhOble  wirtJ  der  grusle  Wundlappen  reponirt,  die  ftuBseren 
Wtindränder  durch  einige  Nahte  vereinigt  und  ein  entsprechender  Verbund 
Angelegt.  Bei  uncomplicirtem  Wnndverlaufe  schreitet  Bai lance  erst  nach 
10 — 14  Tagen  zur  Einpflanzung  von  Hautlappen  in  die  nun  mit  einer  leicJiten 
Oranulationsschichte  bedeckte  Wmidhüble,  die  durch  Loslösung  des  groasco 
Hautlappons  neuerlich  freigelegt  wurde.     Die  von  Ballance  vei-wendeten, 


Ii»Mi«nbniliing  nMclt  Rik)luuc4-.  rr' =  hioK-ivr  lUnttiniitl- 
mnd.  ir  —  nncli  vi>rn<-  gcnclilAnt-mr  HjiutlAp|irn  a  = 
ABiroiu  iaitttiii<l  c  =:  Troniiiif-Iliotilr.  C  =  riiiiK'-schlnK^'in^r, 
«n  <lie  WnintÜAcln*  de.*  IUtillagi)it'iiK  darcli  N^lUi-  ÜJiirifi- 
43eborB«Di;9lBp|";n  d  =  dm  UcborgBt)i;>Iuiii^'ii  v^  =:  vor- 
dere lieli&rgaiigBwaii  j . 


*)  Mrdico-chinirgical  Transactioiis,    VoL  88,  1900. 


Die  lUdicaJ Operation.    Freilegaiu;  des  äusserea  Operatioiufetdes.        4-19 


srn.  Wie  bei  der  einfachen  Kröflnnng  des  Warsenibrtsatzes  wird 
hier  rlor  Schnitt  durch  sAromtliche  Weichtheiie  geftüirt  und  das  Periofit 
der  Oorticalis  durchtrannt.  Xacli  ob«n ,  wo  der  Temporalmuskel  an  der 
SchlAfebeinäcliuppe  inserirt,  darf  der  Schnitt  nur  bis  an  die  Fascie  diesem 
Miisktils,  nicht  aber  durch  diesen  selbst  geführt  wt^rden ,  woil  die  Dnrch- 
4chneidung  des  Muskels  eine  schwer  zu  stillende,  <lun  Operation luict  störeude 
Blutung  hervorruft.  Zweckmüüsigcr  ist  es.  Muskel  und  Fiiscie  mit  dem 
Raspatorium  soweit  nach  vom  und  oben  zu  schieben,  bis  das  fQr  die  Ope- 
ration nöthige  Knochenareale  freiliegt. 

Du  der  Hautschnitt  nahe  der  InsortiQnastello  der  Ohrmuschel  gefUhrt 
^vird,  so  miiss  die  Schneide  des  Messers  stets  senkrecht  gegen 
das  Planum  niastoideum  gerichtet  sein,  um  eine  Durchtreniiung 
der  hinteren  membranosou  Gehörgangswand  zu  vciinoiden.  Dieäe  Eventualität, 
wek-he  die  Ausführung  einer  regelrefhten  Plastik  ausschliesst,  kann  uiit  so 
leichter  eintreten,  als  die  Ohrmuschel  während  der  Operation  durch  den  Assi- 
stüuteti  nach  vom  gezogen  wird ,  ihre  Insertiouslmie  somit  weiter  nach 
vorue  zu  liegen  kommt. 

Der  Schnitt  ist  präparatorisch  in  der  Weise  zu  fülii-en,  dass  zuerst 
die  Hant  und  das  Unter  hau  tzellgewebe  mit  dem  M.  retn»ctor  auriculac  und 
zuletzt  das  Periost  durchtrennt  wird.  Am  oberen  Abschnitte  wird  der 
Ansatz  der  Muschel  vun  der  Fascte  des  Tempo ralmuakels  nach  vorn  ab- 
prfiparirt.  Schon  wJüirend  der  ächichtweisen  Ourchtrennung  werden  die 
stärker  blutenden  GefUHse  mit  Sperrpin cetten  gefaiutt  und  nachdem  auch 
»ias  Periost  durchechuitten  ist,  unterbunden. 

Hierauf  wird  das  Periost  and  die  Weichtheiie  mittelst  eines  scharf- 
kantigen Kaspatoriums  so  weit  nach  hinten  und  nach  vom  geschoben,  bis 
der  vordere  Abschnitt  des  Planum  mastoideam  und  die  hintere  und  obere 
Umrandung  des  knöchernen  üehörganges  mit  der  Spina  supra  meatum  frei- 
jpelegt  ist.  Dies  gelingt  um  so  leichter,  wenn  das  oberhalb  des  knöchernen 
l^ehörgauges  festuRftende  Periost  durch  einen  nach  hinten  verlaufenden 
Horizontal  schnitt  durchtrennt  wird ,  der  den  verticalen  PeriosUchnitt  am 
PlaniuQ  maatüideum  unter  einem  rechten  Wlnkol  trifft. 

Die  Wiiudränder  werden  nun  duixh  vierziukige,  scharfe  Haken  aus- 
einandergehalten, wobei  der  obere  Abschnitt  der  hinteren  lucmbiunösen 
Oehörgang.»*wa!Ki  sich  nach  vom  anai>annt.  Die>ie  wird  jetzt  mit  einem 
■schmalen  Elevatorium  wu  ihrer  knüchernea  Unterlage  vorsichtig  bis  zur 
hinteren,  oberen  Insertion  des  Trommelfells  abgehebelt,  vrodurch  die  hintere 
and  obere  Wand  des  knöchernen  Gehörganges  bis  zur  Trommelf ellinsertion 
blossgolegt  wird.  Die  von  mehreren  Operateuren  empfohleue  Durchschnei- 
dnng  des  inneren  Endes  des  membranöaen  Gehörganges  halte  ich  flu*  über- 
flüssig, da  beim  vorsichtigen  Abhf-beln  derselben  die  vollständige  Tjos- 
löaung  »eines  innersten  Endes  von  der  Grenze  der  Trommel fellinsertion 
ohne  Schwierigkeit  gelingt.  Die  vordere  und  imtere  Wand  des  knoi-j»oh'jf- 
membranöaen  Gf-hi'»rganges  darf  von  der  Unterlage  nicht  abgetrennt  werde-n, 
weil  von  hier  aus  die  Ei>idermisirung  des  unteren  und  vonleren  Abschnittes 
■der  Wundhöhle  vorzugsweise  ausgebt. 

Um  den  tieferen  Al>8chnitt  des  Gehorganges  und  das  Trommelfell 
frei  übersehen  zu  können,  benütze  ich  schmälere  oder  breitere,  der  Wölbung 
der  vorderen  Gehörgangswand  eulsprechend  gebogene,  eiuziukige,  stumpfe 
Haken,  dnrch  welche  die  abgelöst«  hintere  membrani^se  (iohörgangswand 
au  die  vordere  Gehörgangswand  angedrückt  wiivl.  Dieser  Haken  u-ird 
jedoch  erst  im  Verlnufo  der  Operation  gegen  den  vierzinkigen  umgetauscht, 
wenn  man  gich  beim  Meiftseln  dem  inneren  Abschnitt  der  hinteren,  oburen 
knOcbemen  Gehörgangswand  nähert.  Nur  selten  bediene  ich  mich  zum 
Vorziehen  der  membi-anösen  Gehürgaogswand  einer  breiten  aseptischen 
Gazeschlinge  (Stackel,  welche  durch  den  membranöAen  («ehörgang  «lurcli- 
Politzflf.  ti«hrbiicb  d«r  Ohrenheilkunil«<.    4  .\utl  29 
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gezogen ,  Tom  Afteiätcntvu  Klt:it:h  dem  Haken  nucU  vorae  gezogen 
Diese  Art  der  Fixirung  miiss  vermie^len  werden .  wenn  die  membi-anöse 
tiehArgangswand  enurmdlirh  erweicht  ist,  in  welchem  Falle  sie  durch  den 
Zag  der  Schlinge  einreiHHt. 

Die  geschilderte  Voroperation  wird  durch  gewisse  locale  Vorkomm- 
nisee  moditicirt..  Alri  solche  wären  anzufi^hren:  I.  Ausgedehnte,  aubperi- 
ostale,  fluctairende  AbucesHu,  bei  denen  ich  vor  dem  Hautechnitt  den 
Eiter  mittelst  cinea  Troicarts  entleere  und  die  Abscesuhohlc  mit  olucr  autt- 
septiöchen  Ftüf%sigkeit  grQndlirh  durchflnUle.  Nach  Durchtrennuug  der  Weich- 
ibeile  werden  die  die  AbHcesahÖhle  bedeckenden  Granulationen  noch  vor 
der  AurmeissGluiig  mit  einem  grossen  scharten  Löä'el  abgeschabt.  2.  Fiüt«!- 
Öffnungen  am  War?.enfortsatzfi.  Hier  wird  der  HautscLnitt  womög- 
lich durch  diese  gefuhrt  und  nach  erfolgtem  Hauttuchnitt  und  Ablösung 
der  Weichtheile  die  callösen  iUndcr  der  i^slol  mit  der  Hohlacheere  ab- 
getragen. 8.  Abnorm  fi-elfj  Verwachi^ung  des  söhn  ig  vordicklen 
Periosts  mit  dem  Planum  msstoid.  und  mit  der  Umrandong  de«  kn6- 
rhämen  (lehArganges.  In  diesem  Fall«  gelingt  es  nur  selten ,  ilas  Periost 
mit  dem  scharfkantigen  Kiispatorium  abzulösen,  und  empfiehlt  es  sich,  uni 
d^Ti-eit9«ungi-n  des  Periosts  zu  vermeiden ,  dasselbe  mit  Piucolto  und  Seal 
pell  Torflichtig  vom  Knochen  ahzupr^i>anrtin. 

II.  Die  eigentliche  Freilegang  der  Uittelohrr&nme. 
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Nach   der  gsitchilderten  Bloiwlegung  des  Opera tionsterrains  wird  dai^ 
Planum  inastoid.  und  der  knöcherne  Gebörgung  auf  etwaige  cariösc  Ktollen 

oder  FistelöffHungctn  unton^ucht. 
Qff^  Wo  «ich  solche  finden,  wird  an 

dieser   Stelle   der  Knochen   mit 
dem  Meissel  eröönet. 

Bei  normalem  Aussehen  des 
Planum  mastoid.  werden  zu- 
nächst mit  einem  grösseren 
(I^cm  breiU^n)  Molilmeissel  meh- 
rere Knochenf«chichten  der  liin- 
tei-en .  oberen  Gehurgaugswand 
im  Umkreise  der  Spina  supr» 
uieatum  entfernt  und  die  dadurch 
eutstandeiiu  Knuchtiumuldo  nach 
n  b Wi»  its  gegen  den  mi  t  tlereii 
Abschiiiu  des  Planum  maatoid. 
<-rw«it«rt  (Fig.  268).  Dadurch 
wird  gleich  von  vorneherein  eine 
freiere  Kein- rsicbtiib^T  das  t  iffere 

Opeimtiünst^iTaiu  gewonnen 

(Zaufal).  IiuK-m  nun  von  dittmr 

Stelle    Hus    wt'itt.re    Knochen- 

schichten  der   hinteren,   obenui 

Cü'hOrgiuigNwuml      abnuieisMlt 

wt>nlen,  entsteht  ein  Wundtnoh« 

ter,  dessen  C-onvi'xitüi  iiarh  hin- 

\AXix    und    oben,    dessen    Spitce 

l>eiläutig  nach  vom  und  innen 

gekehrt  ist. 

Bei  normal  weitem  oder  durch  cariöse  KinschmeUung  und  ChoUsteatom 

«rwbitwrteia  Antrum  maatoid.  gelangt  man  mitunter  schon  in  geringer  Tiefc 

bei  AbmeiaseluDg  der  hint«ren,  oboren  Gebörgangswand  auf  den   latenl 
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Fig.  263. 

Alitlnlit  der  inUB  fliy*«  dT  I'rlljl^g1ln|[  tf*r  Mtlli-I- 
ohrrftnni«.  «u  =  <ler  ilurch  Aliiiiristclniig  der  Un- 
term oberen  Ur<ti'>ie3Ri;«w«ii<t  >!t<^ffn«t«  Ut»>ralp 
Tbcil  don  ABtrtim  tniuBi  sL  ^  Anovr-rv  Wnnd  <|ai> 
Allic.  p  s  d*r  KwUcIxtn  Atiiruui  uri<l  Ani"  ii«ch 
Htclim  gvbUebfB»  innere  AiMcliiitti  iVr  hlnitrcn 
OvkartMgawmiil.  m  B  wnlnv.  kndcheni«  Qrbar- 
fuicitwMid.    t  '-  Tromnirlfffll. 
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Wi&a  Thr'il  fIcR  AnTrum  matitoid.,  df!R8t>n  Lage  beilaiitig  rln'  Mitte  der 
Wanti  Jes  Imfu-liemen  GeliÖrgaiigeii  entspricht.  Ist  die  zum  Vor- 
schein komuieiuie  Lücke  dui-ch  ein  grnues  Häutcheu  verst-klosden,  so  über- 
Eenge  mnii  sioh  duri^h  Betasten  mit  der  Knßpfsonde,  oh  niftn  die  Schleim- 
liaiit  des  Aiitruiu  odttr  die   abnorm    vurgelagerte  SinuswAnd   vor  sich   hat. 

Die  Knocbeulückc  des  erööbcteu  Äiitruni  (Fig.  268  =  tinl  wird  uun 
mit  einem  schmaleren  Meia«ol  erweitert  und  die  diö  Höhe  erftlUenden  öranu- 
latione-  oder  CholBateatomnitiHMen  mit  einem  kahnförmigen  scharfen  Löffel 
eotfernt. 

Bevor  man  zur  Abmeisseliing  des  inneren  Abschnittes  der  hinteren 
Gefaörgnngtiwand  (p)  «threiter,  empHchlt  es  sich,  vorerst  das  erflfinete  An- 
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Fig.  -zu. 
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Fig.  265. 

AnHicIii  ileM  OuvratlaumerTkinM  imch  FMiltgaag  dM 
Ammm  vor  aor  Entramun^  (Irr  »wiMh««!  Aatnra 
«■<!  Altlc  noch  stebeaK'>bliebeiieii  Kuochcnbrtck« 
iler hiBt«r«D, otnuren  CrttliörgiiDirswiiiiil.  ;in  ~  Anlrum 
woHtold.  kt  r-:  tau«r«  Attkwikud.  sra  ~  Xiio«hen- 
biitck«  swiMh*»  Anb-Hm  uml  Attic.  ib«  ^  vüril«n> 
OebCrgmneiiwud.  es  =  lYomtncnz  d^-«  hurtconUlcu 
ilageiiffUigCB.    1  =  TromniflUell. 

tiiim  alliieitig  so  freizolegeu,  dass  seioo  obere,  liintero 
und  untere  Wand  eine  glatte  Flüche  ohne  Vor- 
Kpifmge  und  Vertiefungen  bilden.  £s  ist  deshalb 
iiuthig.  alle  die  Aiibrunihühle  überhuugenden  Knochen' 
theile  rto  weit  abzutragen,  bis  der  ttnaaere  Rand  der 
Knochenöflnong  dem  Niveau  der  Wände  des  Antnun  entspricht. 

Zu  diesem  Zwuckc  bedient  uiiiu  sich  d<>H  für  die  Kadicaloperation 
«ehr  werrhvollen  ytocko'«chen  S(;hüt?-er3,  der  nicht  nur  zum  Schutze  des 
Facialis,  des  borizoTituten  Bugenganges  uud  des  Stapes  bei  Abmeisselong 
der  Kuocheuwände  dieut,  sondern  auch  zui-  Soudlrung  der  Tiofeoverhält- 
niftse  de«  Antrum  und  Attic  bei  Abtragung  überhfingender  Knochenränder 
mit  Vurtheil  verwendet  werdt^n  kann.  Die  Abmeisselang  der  äusseren 
Knoclienriiudtir  der  Antrumhuhle  milcr  Benutzung  des  Schützers  wird  so 
lange  fortgesetzt,  M«  dieser  keinen  iiberhängendfn  Knochen  mehr  anzeigt. 
Uat  man  das  Antnim  freigelegt,  alias  Krankhafte  abgeschabt  und 
auf  ütwuige  gegun  den  SinuH  odur  die  Schud<.>lh6hle  Bihreudc  Lücken  t<org- 
faltiii  untersucht:,  äo  schreitet  man   zur  Abtragung  iles   inneren  Ab- 
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8cbnitteä<JerkiiöcbürnL'iiGehörgaiig.swiin(l  tiu<]  der  äiittseren  Wand 
des  Attic  (Kig.  2*j&  ^=  atj.  Kiezu  bedient  umu  sieb  eiitwuder  der  von 
Zaufal  empfohlenen,  spitz,  zulaufenden  Luer'Arhön  Zange,  udcr  wo  die 
KanmvurhältniBst:  d'uis  nicht  ^'»stAttün,  einet<  »i-limitlen  !l[ei^et».  oiit  wetrhem 
man  'las  freiateiiende  Knochonblatt  in  keilioraii^eu  Ötuckchtm  abmviöselt. 
Der  innerste  Abschnitt  der  hintfireri,  oberen  Gehorgangswfttid  darf  jorloch 
nur  untftr  BtMiiitzung  des  8 1  n  c  k  e'i^chen  Scbut-zän^  abgemeis^elt  werdtm, 
welcher  zum  Scbutze  des  horizontalen  Bogenjjaugea  und  des  Facialis,  vom 
ÄnTniin  hpir  nach  vorne  zu  gegen  den  Adinis  ad  Antnun  vorge&cb'>ben 
wird.  Auf  diesem  Schützer  kann  nunmehr  die  letjtte  Knocheuapange,  die 
von  der  hinteren  Gebargangswaad  stehen  geblieben  i^t  (Fig.  265  =  am), 
mit  einigen  leichten  MeissclHclilägi^n  entfernt  wei'den. 

Nach  Untfemung  dieHeit  Knoi-henblatte»  ist.  die  ContinuitSt  zwischen 
Attic,  Anlrum  und  Trommelhöhle  hergestellt  und  es  erübrigt  uui'  mehr 
noch  alle  Überhängenden  und  vorspringenden  Knor^benwünde,  in  erster 
Linie  die  ÜuK»ere  Atticwand  mit  dem  Meissel  zn  entfernen,  wobei 
der  Stacke'sche  Schützer  nii;hi  nur  als  tSchiil^diebelf,  äondeni  auch  zur 
Auffindung  kleiner  KoceJ<i>uB  dient. 

Ist  die  äussere  Atticwand  so  vollständig  entfernt,  dass  das  Tegmen 
tym[>ani  in  gleicher  Ebene  mit  der  zum  Theile  abgemeiHttelten  oberen  0fr- 
hörgangüwnnd  sieh  befindet  und  der  Schützer  auf  seinem  Zuge  vom  Attic 
gegen  die  obere  kn?5cherne  (iehörgangswaud  hin  auf  keinen  VorsproDg 
ttt&sst,  Ao  win]  der  Inlmlr  dan  Attie  mit  einem  Hcbmalen,  kahnf&nnigen 
Löffel  {Fig.  254)  eutl'enit,  die  Wunde  geglättet  und  da»  Tegmen  tymp.  mit 
der  Sonde  auf  einen  etwaigen  Defect  untersucht  *i. 

Zuletzt  wenden  wir  un»  der  im  Onerationsterraiii  am  tiefsten  nach 
vurii  und  unten  gelegenen  Tromni  elbOhle  zu,  wetebu  selbst  nach  vuU- 
etändiger  Freilegnng  des  Attic  und  Antrum  dui'ch  den  sog.  Fa^ialtsspom 
und  durch  die  lateral  von  ihm  liegende  hintere  Trommel  höhlen  wand  dem 
freien  Einblii-ke  zum  Theile  entzogen  wird.  Um  daher  die  Trummelhöhle 
und  deren  Boden  (Cavum  hj^iotympanicnm)  der  Besichtigung  und  dem 
operativen  Eingriffe  zugAnglich  zu  machen ,  ittt  e»  nötkig,  den  obersten 
Theü  des  Facialisspoms  uud  einen  Theil  der  lateral  von  Ibm  gelegenen 
hinteren  Trommelhöblenwand  mit  dem  kleinsten  Meisae)  in  diinnen  Schichten 
abzutragen.  Bei  dieser  Majiipulation  m.  wegen  der  Gefahr,  den  Facialis 
zu  verletzen,  beöunderö  Vorsicht  n^ithig.  Während  dieser  Phase  der  Ope- 
ration hat  daher  ein  Assistent  ein  eventuelles  Zucken  der  Oesichtsmuscu- 
latur  Rofort  zu  signalisiren.  Unter  denselben  Cautelen  wird  auch  ein  Theü 
des  hinteren  Abschnittes  des  Sulcus  t^'mp.  abgetragen  (Jansen^,  da  dureb 
ihn  der  Einblick  in  die  Trommelhöhle  stai-k  behindert  ist. 

Behnfs  Ausräumung  der  Trommelhf^hle  ^vinl  die  losgelfiafa* 
hintere,  membranose  Clehörgangswand  mit  dem  einzinkigeu  Haken  mög- 
lichst vollständig  au  die  vordei-e  Geh brgauga wand  angezogen.  Wo  trotz- 
dem kein  freier  Einblick  in  die  Trommelhöhle  gewonnen  wird,  fülin 
ich  die  zur  Fans e'schen  oder  Kürner'schen  Plastik  nüthigeu  Schnitt« 
durch  die  hintere  njeuibi-anose  GehiJrgangswand  (s.  Plastik»  und  lasse 
die  dadurch  gebildeten  Läppen  mit  kleinen  Wundbaken  nach  oben  und 
unten  riehen.  Aus  der  nun  übersichtlich  freigelegten  Trommelhöhle  wurden 
mit  einem  ücbmalcn,  kubuförmigen,  scbui*fcu  Löffel  (,Fig.  2&4)  diu  in 
Granulationen  oder  CholeBteatom  eingebetteten,  oft  fariosen  und  defecteu 
Gehörknöchelchen  mit  dem  TromraellellreHte  in  der  Weise  entfernt,  daäs 
mau  die  tSpitze  des  scharfen  Loffelü  am  hinteren  Abschnitte 
der   unteren   Trommelhohlenwand  ansetzt   und   ihn    nach  vorne 
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*|  KaEz  empfiehlt  den  von  ihm  construirten  .MastoidlOffel*,  der  von  bam 
nach  aussen  wirkend,  ein<-  Verletxung  des  Hinus  auuchlies^t. 
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bis  zur  Tubäninünciucg  fortbewegt.  Dadurrb  wird  —  wio  auch  Ver- 
buche Uli  der  Liiicho  ic«igen  —  dor  StapOH  um  «ichersteii  vur  einer  Dis- 
loeation  ^schützt,  während  er  bei  BeweguDg  des  Löffels  von  vorne  uneh 
hinten  leicht  luxirt  werden  kann. 

Nach  AuHriiuniung  der  TruumeUiuhle ,  wobei  nur  deren  Boden, 
keineBwegi)  aber  die  innere  Troinmelhiihlenwand  abgeschabt  werfien  darf, 
Bind  noch  etwaige  Vertiefungen  am  Boden  der  Trommel  höhle  und  in  der 
Gegend  den  TubcuoHtiumK  mit  kleinen ,  linsen fi:>rm igen  I^^fTelchen  bub- 
snsohaben,  was  mit  Kücksit-ht  auf  etwaige  Itehiscenzen  am  Caualis  caro- 
ticuB  nnd  an  der  Fossa  jugnlaria  mit  großser  Vnrrticht  zu  geschehen  hat. 
Schliesslich  werden  die  nun  ülversicbtlich  ireigelugten  Mittelohr  räume  nochmals 
genau  auf  stehen  gebliebene  Kuochenvorsprünge,  Vertiefungen  und  Rauhig- 
keiten anterüucht.  liÜiiHg  genügen  znr  Glättung  der  n engere halTenen 
Knocheuwände  Mei^^sel  und 
scharfer  L&ffe).  Wo  jedoch 
kleine  Vorsprünce  nnd  Rfirassna 
dem  Meissel  nicht  zngänglich 
sind,  benutze  ich  die  eleciTiHtih 
betriebene  Kugelfraiee  zur  Glät- 
tung  der  Antriunwfinde  und  des 
Facmlisaporne.i,  sowie  der  den 
Beccssuä  epitympanieus  nach 
aussen  begrenzenden  Koochen- 
stafen,  niemals  aber  zum  Ans- 
fralHeii  der  TromuieUiuhle.  Das 
Abfraiaen  des  Kacinlis^pomcs 
bietet  den  Vortheü,  dass  rfchon 
beider  geriugstimBuruhrungdes 
Faeialnerven  dnrrh  die  Praise 
die  Ciesichcamuskeln  mit  einer 
Zuckung  antworten,  daher  eine 
schwere  Verlefcztuig  des  Nerven 
wie  bei  der  Abmeisselung  au>t- 
geschlosst^n  ist.  Wo  bei  der 
RadicaloperatioD  die  Dnra  mater 
oder  der  Sinu»  freigelegt  werden 
soll,  ist  von  der  Anwendung  der 
Fraise  Abstand  zu  nehmen. 

Mi')t;lichHt  gründliche  Ent- 
fernung allt^H  Krankhaften  ist 
die  wichtige  Vorbedingung  eines 
normalen  Wundverlaufep».  Je 
vollständiger  die  Wände  geglättet  werden,  desto  gleichmässiger  geht  die 
Granulat ionsbildung  vor  sich.  Am  schwierigsten  gelingt  es,  eine  gQnsti^ 
Knochenwiindfläche  bei  Cholesteatom  im  Warzenfortsatze  zu  schaffen.  Die 
die  Cholesteatomhöhle  auskleidenden  MembraneQ  aind  stets  grundlich  zu 
entfernen,  weil  wich  nie  vorher  bestimmen  lüsst,  ob  sie  nicht  als  Matrix 
Recidive  des  Cholesteatoms  veranlassen  wird.  Z  a  u  f a  1  empfiehlt  nach 
gründlicher  Auslöflelung  bei  Cholesteatum  die  Aetzung  der  KnochenÜft^^heu 
mit  Pacquelin  oder  das  Betnpfen  mit  Cantharideniinctnr. 

Nach  Beendigung  der  Knochenoperation  wird  die  Wundh<>hlc  mittels 
Jodoformbäuschchen  von  zuröckgcbUeoenem  Secrete,  Blut-  umi  Knochen- 
imrtikelu  gereinigt.  Irrigationen  verwende  ich  jetzt  nur  in  Fällen,  wo  bei 
rier  Operation  jauchiges  Serret  oder  zerfallende  Oholesteatommassen  ge- 
funden werden,  deren  Beseitigung  aua  der  Wundhohle  ohne  Ausspritzung 
unmöglich  ist.    l>cr  Ansicht  v.  Bergmanns  und  KiUier'a,  die  die  Irri- 


u  opr 
¥ig.  266. 

.\BtIokt  Am  0|>i.<riUtun>)r«rruin'«  nach  vullslAadteer 
Frftllepiag  d«r  Mittclohriäum«.  an  =  Autnuu  hu- 
stoM.  In  einer  Flar-ht  mit  ilcn  oberen  und  liUi- 
t«r«Q  FIlctieD  des  Operali  Dn^T'-M^s  »t  —  Pr«ig«- 
legtrr  Attli-.  pr  ^^  iniirn:  T[uiiii»qlh(ilili!ti]w*nd 
(Prcmontoriam).  it  =>  (j«f  eud  d»  Scsves.  o  =  Fe- 
iii.-<lra  <;oclil)!U).  ot  c=  OkL  tjin|).  tabs«,  fsAb- 
Ht«ii;«ndf  r  Th«U  des  Phol&lcftu]»  (bdiafa  lUrkiritnit 
rri>mii:t)     C9  s  IToniincaz  des  horizontalen  B<is<^n- 
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gationen  der  Wundhöhle  lur  g«radcsu  geföhrlich  erklären,   kann  ich  aiei 
beistimmen*). 

Bovur  ich  zur  Beaprochuni;  der  der  Fn-Uegung  der  Mittelobr- 
r&umo  t"i>lgftnden  jjlaatisch&n  Methoden  übergehe ,  halte  ich  e«  für  nOthijj, 
auf  Binige,  den  geschilderten  Operations  Vorgang  moditieirendo  Vorkomm- 
nisse hinzuweisen.  Vor  Allem  möchte  ich  nervorhebeu ,  dasB  es  nicht 
nßthig  ist,  von  vorneherein  die  öusBere  Knochen  Öffnung  «u 
grosü  anzulegen,  da,  wie  scliuu  Kürner  hetout,  die  Heilung  leichter 
und  schnellär  erfolgt,  wenn  die  Knochenhöble  nicht  allzu  gross  aaagef&Uen 
ist.  Unter  gowöhnUrhen  VerhÄltnissen  eniHfiricht  die  tlrtiase  der  Opemtioas- 
höhlti  am  Knochen  der  Abbildung  in  Fig.  266;  hei  nuMgedt^hnier  Erkrankung 
des  WarzenfortsatzeB  beiläuhg  der  in  Fig.  207.  Für  die  llri>8,-ie  der  äu*- 
deren  Oe^nung  wird  stets  erst  die  Ausdehnung  des  Krankheitj^herdetn  im 

Knochen  beatimmeud  sein. 
\reit  nach  hinten  und 
reichende  Eingangsotf' 
nnng  im  Knochen  erforderu 
die  Falk",  bei  denen  dns  An* 
truiu  nach  hinten  und  olien 
«itArk  erweitert  ist,  ferner  wo 
ausser  dem  Antruiu  noch  der 
verricoIeTheil  desWaoenfnrt- 
«atzes  durch  Caries  oder  Cho- 
lesteatom coQäumirt  vnutle,  die 
Corticnlis  meist  tistnlös  durch- 
brochen und  der  durch  dun 
carioaen  ProceM  fniigelegto 
Sinus  mit  Granulationen  w- 
deckt  ist.  Desgleichen  erhei- 
schen die  operativen  Eingriffe 
W.i  intracraniellen  Complica- 
tionen  und  bei  Sinusthromboea 
eine  breiter«  Eröffnung  des 
Warzenfortflatzes  *  *). 

Die  Abtragung  der  üui- 
seron  Wand  des  Recesaos 

hypotympanicus,  tom 
Kretschmann  und  janaeu 
in  der  Mehrzahl  der  FftUe  aus- 
geführt, beschränke  ich  auf 
jene  Operati  onsf^Ue,  bei  denen 
wegen  abnormer  Tiefe  des  RflceRsuR  der  Einblick  in  denselben  durch  den 
frteileu  inneren  Abschnitt  dur  kiiöchenien  Gohorgiingswand  ganz  liohindert  isl- 
Hammeräoblag  (Wien.  kliu.  Woohenschr,  1899)  weist  mit  Recht  daraat' 
hin,  dasB  die  Abmeisselung  des  inneren  Th^iten  der  unteren  kuöchenieiD 
Geliorganttswand  ein©  Verzögerung  in  der  Epi<ierini.sirung  der  Trommel- 
höhle nnofj  eich  zieht,  da  sich  auf  der  MeisselknochcnllUche  «-in  GranulatioDs- 
wall  bildet,  der  die  Epidermisinvasion  vom  Gehörgange  in  die  Trommelhöhle 
ttufliälc. 

Bei  der  Ausniumung  der  Alittelohrrfiume  mit  dem  scharfen  Löffel 


lae 


Fig.  267. 

Ansteht  ite<  DpcmtioD^tcmiiT]»  nacb  rollrndi'tcr 
RAitlcaloii6T.itlon.  LinkdA  Obr  «t  =  Attic  an  ^ 
AntrniD  micitoi'l  ca  =  Emliieiil.  caiml  spinipircu]. 
horixonlaUs.  m^i  =  Wonddicb^  der  ab^emeiaseUcu 
WftrssnxeUen  in  d^r  N4fap  \\i%n  Siiiu>i  trnn^vcrs.  f  = 
FaoUUMpvm  e  ~  Tb«il  der  utebfniicbliubvncu  bin- 
tftr«ri  TrtiniiiietbAlliRniranil  »  s  Ut-ki^hiI  rirn  SuIpuh 
tTiDp.  Ii  —  Boden  dos  ('arain  hj-potymii .  l  =  0»t 
tyinp    lutift« 


*}  Botey,  Traitement  de«  »uppuratiant  attico-maatoidienne«  et  det  affeottoM 
iDtraoranienDes  aubsequentes.  Internat,  med.  Congreas  io  Moskaa  1897,  Sect.  XUa. 
S.  32  ff. 

**f  Moure,  De  Touvertare  krge  da  }u  caine  et  de  «es  ansexM.    Revue  beb- 
domad.  de  laryng.,  d'otol.  et  de  rbinol     Nr.  18,  li'.  '.»O,  p.  513,  M5,  577. 
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Uodific&tionen  der  typischen  Radioalopemtioii. 
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aur   rlic*    grfindlicbu   Entfernung:    vun    Granulationen    ai 
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da 


nur  UadiU'cb  rtie  V  orbediagungeu 
zur  Bildung  jjesunder  (irnoulaiionen  an  dicaer  Htellö  und  zum  narbigen 
VerHchhiH»  der  Tuba  g^rscliuffün  werden.  Der  Verschlus»  des  tympanalen 
Tubenostiums  nach  der  KaiJicaloporatiou  ist  nach  der  übertiinstimmeDden 
Anflicht  aller  Opftratfture  ein  wichtiges  Postulat  fflr  die  Ausheilung  and 
Epidermisirung  dvr  Wundhühle.  Dieser  Vvntchlusji  gelingt  aber  trotz  des 
durgföltigsteo  Curettement«  nicht  immer,  lu  solchen  Fällou  ist  die  Con- 
tinuität  der  Wundhöhlo  mit  der  pathologiscli  verÄuderten  Schli:iimhaut  des 
TabencaiinlK  und  mit  deiu  Karten  rächen  ruume  die  Ursache  häutiger  Reci- 
divcu,  in  deren  Gefolge  ötter  hartnackige  Granubitioaäbildang  am  Tubcn- 
ostium  der  Tromincdhohio  beobacbtt'-t  wird. 

Das  ge»childert4i  Operations  verfahren  erleidet  eine  Moditication  bei 
vorhandenen  Fisteln  uui  Warzenfort satze  (S.  439).  Ihr  Situ  ist  am 
häutigsten  der  iiiittlero  und  obere  Theil  dos  Planum  maatoid.  in  der  Nähe 
der  hinteren  Umrandung  des  kniichernen  Gehörganges.  Sie  föhren  ge- 
wöhnlich in  einn  geräumige,  von  Eitt-r  und  Granulationen  oder  Cholesteatom 
uod  sequestrirten  KnüchunlVagnicDteu  erfüllte  Höhle.  In  solchen  Fallen, 
wo  an  der  Fißtelöttnung  eingegangen  wii-d ,  haben  wir  öfters  nur  eine 
dünne  Knochenachale  abzumeisKeln,  am  dati  Mittelohr  freimilegen,  da  gleich- 
zeitig meist  auch  die  hintere,  obere  Wand  des  (lehörgaugtiB,  zum  TheÜe 
auch  die  äussere  Atticwand  zerstört  ij*t.  Es  erübrigt  dann  nur  noch, 
die  GraunlationK-  und  Gholesteatommaiisen  aurtKuräumen,  stehengebliebone 
Reste  lies  Gehnrganges  und  des  Attic,  sowie  tue  vorspringenden  Knochen- 
rifle  abzutragen,  die  Hilhle  in  der  früher  angegebenen  Weise  anszu&chaben 
und  XU  glätten,  um  eine  günstige  Wuiidfläche  herzustallen. 

In  den  letzten  Jahren  hat  die  Kadicaloperatiou  durch  Jansen  m 
der  Richtung  eine  Erweiterung  erfahren,  das«  er  bei  cariöftou  Bogen- 
garngsfixt Clin  und  bei  flicheren  Anzetchttn  einer  auf  das  I^ahrrinth  sich 
erstreckenden  Eiterung  die  Bugengangstistel  enreitert,  eveut.  den  Vorhof 
oröflfuet,  und  bei  ausgedehnter  Labyrinthnecrose  das  ganze  Labyrinth  ent- 
fernt, wobei  wegen  Gefahr,  den  Facialis  zu  vi»rletzen,  mit  grosser  Vorsicht 
operirt  werden  muss.  Dadurch  wii-d  der  zur  letalen  Basilarmeningitis 
filhrende  Durchbnieh  des  Eitci-s  in  den  inneren  Gehorguug  hiutangohalfcen. 
Unter  den  zahlreichen  von  mir  npenrten  Fällen  war  icb  nur  einmal  in 
der  Lage,  das  cariüs-necrotische  Labyrinth  zu  entfernen,  an  einem  Kranken, 
bei  dem  lange  vorher  totale  Facialparalyse  und  Taubheit  bestand  und  der 
Stimmgabelton  beim  We herrschen  Versuche  gegen  das  normale  Ohr  latera- 
liairt  wTirde. 

Zu  den  uuerwünMchten  Zuiulleu  bei  der  Kadicaloperation  zahlt  die 
Verletzung  des  horizontalen  Bogenganges,  welcher  gewöhn- 
lich alü  gelbe  Prominenit  inmitten  der  dunkelrothen  inneren  Antnim- 
wand  markirt  ist ,  xuwcilcu  abrr  sich  nicht  von  seiner  Umgebung  diffe- 
renxiri.  In  den  vun  Jansen  beobachteten  4  Fällen  war  der  nach  der 
Operation  aufgetretene  Schwindel  von  kurzer  Dauer  und  blieben  nach  der 
Heilung  keinerlei  Stürmigen  zurtlck.  In  einem  von  mir  operirten  Falle 
wurden  ausser  einem  durch  mehrere  Tage  andauernden  Schwindel  und 
Xj'slagmua  keinerlei  Nachwirkung  beobachtet.  Häufiger  als  der  Bogen- 
gang wird  der  N.  facialis  verletzt,  eine  Eventualität,  die  bei  dem  zuweUou 
abnormen  Verlaufe  des  Facialcanals  seibat  vom  geilbteeion  Operateur  nicht 
immer  vermieden  werden  kann.  Bei  der  Vorsicht,  mit  der  man  in  der  Nähe 
des  Facialcanalä  upenrt,  wird  jedoch  nur  äusserst  selten  der  Nerv  in  seiner 
Totalität  durohtrennt.  Hiofür  spricht  die  Thataache,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  bei  denen  Qnmtttelbar  nach  der  Operation  Factalparese  oder 
Paralyse  eintritt ,  dicüu  nach  Wochen  oder  Monaten  wieder  schwindet. 
Faciallähmuugeu ,  die  erst  1  ~'2  Tage  nach  der  0(H-i'ation  auftrotün ,  sind 
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a.uf  enizündlirht::  Ht^iKiiDg  Jv«  Xeuinlcuä  zuiückzuniUrou  uud  gehen  mn 
«elieacü  Ausuahmeu  zurück;  ihre  Prognose  ist  daher  günstiger  als  die  der 
unmittelbar  uni-h  der  Operatiün  emätandeneii  Paralyat^n.  —  Die  zuföllig* 
Abtnaiääelung  üiiics  Siürkes  de»  Tcguieii  antii  udur  tympimi  mit  Bloitslegung 
der  Dura  bleibt  Ja»t  immer  ohne  Dacbtheüige  Folgen.  An  dieser  Stellv 
inAssen  jeduch  woitr>rc  Manipulationen  mit  Meissel  und  scharfßm  Löffel 
unterbleiben,  tun  dilti  Kindringen  von  Suct*et  zwi^eken  Dura  und  Schlaf»' 
bein  liintaiUHilmlteu.  Nach  übereinätimm enden  Angaben  der  Autureu  hat 
»neh  die  Fi-eilegung  des  nicht  erkrankten  Sinus  köinen  nachthmligen  Ein- 
Aus»  aal'  den  AV  und  verlauf.  Die  Verletzung  der  SinuAwand  und  die  durch 
eie  entstekondc  prufusc  Blutung  erfordert  sofoHigc  feste  Tamponade  durch 
5—6  Tage. 

Zn  den  misslich^n  Zufallen  zählt  ferner  die  unbealiäichtjgte  Luxation 
deti  UtapeM  aus  der  Feucstra  voatibuU.  Dieses  Knöciielchen  ist  wohl 
durch  seine  riefe  I^ge  im  Pelvis  ovali»  und  durch  den  Facialissporo  einiger- 
massen  gegen  Verletzungen  geHchützt.  Trcitzdem  k»nn  eine  Ltixation  defi 
Stap«!t  erfolgen,  wenn  man  ohno  den  StAi:k<]'rtc'hen  Schi^tzer  dt«  Auttlöffe- 
hing  des  untere«  Trommelhöliltjuraumea  vom  Tubenoatium  nach  hinten, 
süstatt  in  umgekehrter  Richtung  ausführt..  Trotz  der  von  mehreren  Autoren 
berichtet'-n  Iv^rrerbesäerung  nach  der  unboibKichtigtftn  Entfernung  de» 
Stapug.  ist  dieses  dennoch  uIh  tun  cnisted  KrL-igniss  anzuächun.  Es  sei  nur 
auf  zwei  von  Jansen  und  Gruneri.  beobachtete  Fälle  hingewiesen,  bei 
denen  durch  Kindringen  der  Eiterung  in  da»  Lahyiintb  und  in  die  Schädel- 
höhle  letaler  Ausgang  durch  Meningitis  eintrat.  Für  die  Möglichkeit  des 
Eindringens  der  Urauiüatiouswuchuningen  aus  der  TromuicUiohle  in  den 
Vttrhof  und  die  Schnecke  nach  der  Lnxaiion  des  Stapes,  epiicht  der  tos 
mir  znerst  histologisch  nnlersuchte  Fall  (S.  414). 

Dan  Eingangs  geschilderte  Operations  verfahren  wird  durch  beaondere 
anatomische  uder  pnthologieche  Verhältnise  wettentHrh  modiücirt.  Zu  diesen 
zShIen  ztm&chst  die  abnorm  starke  Vorlagerung  des  Sinus  trans- 
versUH  (nach  Grunert  in  ö^/o  der  optririeu  Fälle),  welche  die  breite 
Eröffnung  den  Operationnterralns  vom  Plaimm  mai^t.  her  unmöglich  macht, 
und  die  mit  Verkümmorungdt<s  Antrum  mast.  verbundene  Sclerose 
des  Warzenfurt  Satzes.  In  letzterem  Felle,  in  welchem  selbHt  nach 
Abinein^ehing  einer  betrfichtlich  dicken  Kuochenschichte  der  hintereu, 
uberun  Oefaorgiuigswand  das  Antmtn  nicht  ernffbet  wird,  führe  ich  nach 
Stacke  den  Schützer  durch  den  Gebörgang  in  den  Attic  ein,  wuntof  ich 
denselben  mit  schmalen  Meissein  epjffne,  um  vvu  hier  aus  nach  rtickw&rtA 
schreitend  das  Antniin  aufzuünden. 


Die  FreiUgung  der  Hittelohrrftoms  nach  Stacke*). 

Ein  bogenftirmiger  Schnitt  durch  die  hintere  InsertionsUnie  der  Ohr- 
moschel  durchtnuint  diu  AVeichtheile  bi:^  auf  den  Knochen.  Der  Schnitt 
wird  i.iberlialb  der  Ohi-muschel  nach  voi-ue  bis  in  die  Schläfcngegeod  ver- 
längert; unten  reicht  er  bis  zur  Spitze  des  Warzen fortsatzes.  Das  Periost 
wird  gegen  den  Gehörgang  zunlckge  sc  hoben  und  die  Wurzel  des  Joch- 
bogcns  weit  mich  vorne  fa-igelegt.  Dadurch  kommt  der  ganze  obere  und 
hintere  Ttund  den  knöchernen  Oeoörgangea  zur  voUen  Ansicht  und  mit  ihm 
die  hiintige  Auskleidung  des  Gehfirganges.  Dieser  wird  mit  einem  scJimalen 
Raspaturinm  bis  tief  in  den  (Tohürgang  hinein  von  seiner  kn6chemen  Unter- 
lag abgelöst,  hierauf  möglichst  nahe  dem  Trommelfell  schräg  durchtrennt, 
mit  der  Ohrmuschel  in  einen  Wundhaken  gefasst,  und  nach  vorne  gesogen. 


*)  Berliner  klin.  Wochenachr.  l^^i,  Nr.  4 


Die  TVeilegong  der  MiU«Iohrrllnme  tiacfa  .Stocke. 
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Jas   Troni Ulf  1  feil    ffuigtlegt, 


a 


?list    der 


litfse  Weise  das  lronimfllt'1,1  liijigtlegt.  ao  wiru  zimac 
Hammor  mit  dem  Trommel  feil  reste  cntierat  und  nach  KiiifiüirmaK  des 
iStacke'scheri  Schützers  in  den  Attic,  die  die  äussoro  Atticwand  bildende 
Knocfaenlamell'e  mit  dem  MeiBsel  entienit  und  zwar  ho  vollstündig,  dass  sieb 
zwiscbcu  dem  Tegmcu  tymp.  und  der  oberen  Gefaörgangswond  kein  Vor- 
sprune  mehr  nachweisen  \^mt. 

Nach  Fretlegung  de<ü  Attic  wiixl  der  Ambu»  extrafairt  und  hierauf 
der  Schützer  nach  hlut«ii  in  den  Aditus  ad  antrum  ciiigcächoben.  woi'aof 
lateralv."ärt,8  vom  Margo  tj-iDpaDifus  und  von  di-r  hinteren  oberen  Oehrtr- 
g&ngawand  so  viel  abgemeisselt  wird,  bis  der  Schützer  oder  die  Sonde 
Uequum  in  dai^  Antrum  eiudriuf^t.  Nun  wlixl  si^-ts  unter  Benützung;  des 
Öfhützerti  noch  die  d«»  Antnim  nach  aussen  deckende  Knochenmasse  ab- 
({emeisselt  und  dadurch  daa  Anfrum  in  eine  Mulde  verwandelt,  die  mit 
dem  Attic  und  di^m  Ciuhurgati^u  eine  einzig»  gro8St>  Höhle  bildet. 

Lateraiwürta  soll  Ton  der  hinteren  kni^cbemen  (iehörgaiigswand  so- 
Wel  entfernt  werden,  dass  die  untere  Gehörgangawand  in  einer  Flucht  in 
die  untere  Antromwand  überceht.  Nach  erfolgter  Freilegung  dt^r  Mittel- 
t/hrrüume  wird  in*  der  frijner  geschilderten  Weise  alles  Krankhafte 
mit  dem  scharfen  Löft'ot  en(furat,  die  ICnocbonwündo  geglättet  nnd  zur 
Plastik  geschritten,  hezüglit-h  deren  wir  anf  den  folgenden  Abschnitt  ver- 
woiaen. 

Die  Freilegung  der  WittelohrrÄume  durch  breite  Eröffnung  vom 
Warzenfortsatze  ans,  und  die  Methode  von  Stacke  haben  ihrfr 
bestimmten  Indicationen.  Bei  Fistelüffnungeu  aui  Warzen forr^utze ,  bei 
Symptomen  iniercurrircnder  Abeco&8bildun;i;  iu  demselben,  bei  Stricturen 
de«  Äusseren  Gehorgajigt-s,  femer  bei  .Anzeichen  einer  intrncranieHen  Com- 
jilication  oder  von  Sinus phk-bitis  ist  die  Stacke'sche  Methode  ausgeschlossen 
und  nur  die  breite  Erönminii  au»  Platite.  Hingegen  bietet  aus  den  fHlher 
angeführten  Gründen  die  Stacke'sche  Methode  grosse  Vortheile,  bei  ab- 
nonner  Vorlagenang  des  Sinne  nnd  bei  Sclerose  des  Warze nfürt^atzes.  Sie  ist 
der  breiten  Kräffnnng  des  Warzen foHsatzes  auch  dort  vorauzieheii,  wu  (.'aries 
oder  Oholesteatom  des  verticalen  'J'heiles  des  Warzenfortsatzes  mit  Wahr^ 
scheinlichkeil  ausgeschlossen  werden  kann,  wo  es  sich  somit  nur  um  die 
Freilegung  des  Attic  und  Auimm  handelt.  In  diesen  Fällen  wird  der 
durch  die  Operation  bedingte  Verlust  an  Knochensnbstanz  ein  geringerer 
sein  und  der  Heiluugsprocess  sich  günstiger  gestalten,  als  bei  der  breiten 
Eröännug.  Wo  keine  präcise  Indication  fiir  eine  der  beiden  Methoden 
besteht,  dort  wird  die  Wahl  des  operativen  Vorganges  von  der  dnrch 
Uebung  gewonnenen  VorKebe  fiSr  die  eine  oder  die  andere  Methode  ab- 
hängen. Für  den  geübten  Opurateur  ist  die  braite  Eröffnung  —  was  Ver- 
letzung des  Bogenganges  und  des  Facialis  anlangt  —  nicht  gefährlicher 
als  diu  Stacke'sche  Methwio,  welche  nur  dem  Mindergeübten  eine  grössere 
Sicherheit  gegen  NetKiuvurletzungeu  gewähren  dürfte. 


III.  Die  plastiBchen  Methoden. 

Der  Zweck  der  sog.  Gehörgan gapla st ik  nach  vollendeter  einheitlicher 
Ausgeaiftltung  der  MittelohrTüuniu  ist,  die  Entwicklung  einer  Strlctur  dee 
Gehürganges  hintanznhalten  und  die  hintere  menibranöse  Gehörgangswand 
TOT  theilweisen  Deckung  der  gesetzten  Knochenwnndfläche  zn  verwenden. 
Die  aus  der  membrauijseu  Gehöi^ngswaud  gebildeten  Lappen  bilden  den 
Ausgangsponkt  Air  die  Epidermisinmg  der  nicht  bedeckten,  grannlirenden 
Knocfaennäcben. 

Die  Gehorgangsplustik  hat  seit  der  von  Stacke  zuurat  äuge- 
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regten  Lappenbildung  ans  der  hinteren  Oeliörgang« vfind' 
maunigfuche  Muililicationt;!)  erfahren.  Diu  WtUiI  dtii-  eioea  oder  audoren 
Jdetbode  hüngt.  ilavoa  Ab,  ob  man  iinniiueUiar  nach  dei-  Oj^ieratioii  den 
Hautachnitt  durch  eine  Naht  vergchUessen  will,  oder  oh  die  Knof^henl&cka 
dauernd  oder  für  diuige  Zeit  offun  erhalteu  werden  hoIL 

Während  manche  Autoreu  wie  Körner,  Jnuseu,  Noitenius  u.  A. 
beinahe  atuechUeealich  den  primären  Verrichluii»  der  recriianricuUren 
Wunde  anstreben,  wird  von  Anderen  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  da»  Offen- 
halten der  KnoehenÖffnung  hefiuwortet.  Meiner  Ansichi  noch  läset 
sich  diese  Fi-age  nicht  in  einer  allgemein  giltigen  Weise  beantwoitan;  ea 
wird  aicU  vielmehr  empfehlen,  auch  hier  zu  individualisiren  und  die  so- 
fortige VerschUessung  oder  das  Offenhalten  der  Wunde  van  den  im  Sehläfe- 
beine  vorgefundenen  VerSndeningen  abhängig  zu  machen. 

Der  primäre  Verschlu(*s  Am-  retroaurieuläreu  Wunde  ist 
angoi^igt  bei  Cariea  und  Granulatiüusbildung  in  den  Mitielohrräumen.  wo 
es  gelingt,  alles  Krankhafte  wi  entfernen  und  wo  der  Snbatanjiverlaat  im 
Knochen  sich  nicht  sehr  weit  nach  hinten  und  oben  anadehnt.  Hingegen 
wird  man  gnt  thim,  bei  CholesteatombÜduiig  im  Schläfebeino,  bei  stark 
nach  hinten  und  oben  erweitertem  Anti-um.  bei  grussvm  Subiitanzverluat 
iin  verticalen  Tbeil  des  Warzenfortsatzes  und  bei  Anzeichen  int^'acranieUer 
Complicationen,  welche  die  Freilegiing  der  Dqtti  oder  des  Sinus  erfordern, 
4ie  Wunde  vorerst  offen  zu  lassen,  um  äie  bei  günstigem  W'undverlaufe 
8{>ater  secnndär  durch  Naht  zu  verschliessen  oder  selbständig  zum  Ver- 
schluas  kommen  zu  lasaen.  Das  t«mpoi'üre  Offenhalten  der  retroauriciüäreu 
Wuüdß  in  diesen  Fällen  bietet  den  Vui-theil  der  genaueren  Beobachtung 
de«  Wundverlaufea  und  der  weit  leichteren  und  überHirhtlichereu  Wund- 
behandlung. Die  gi^ossen  Vorzüge  des  »ofortigeu  primären  Venichluases 
hinwieder  böstehen  darin,  dase  der  Kranke  in  kui'zer  Zeit  von  dem  Kouf- 
verbande  befreit  wird  und  die  Nachbehandlung  ambulatorisch  etatt.finaeu 
kann,  wodurch  der  Kranke  viel  früher  seinem  Berufe  wiedergegeben  wird 
als  hei  der  Nachbehandlung  durch  die  njtroauriculare  AVunde.  Dieses 
Alotiv  dürf).(3  es  bauptsuchiicb  sein,  welches  Jansen  bestimmt,  auch  bei 
Cholesteatom  und  bei  Freilegung  des  nicht  veränderten  Sinus  und  der  Dura 
die  Wunde  primitr  zu  vorschliessen. 

Bei  ausgedehnter  Cholesteatombildung  im  Schläfebeine,  dnrch  welches 
der  grösste  Tbeil  des  Warzenfortsatze.s  eonaiimirt.  und  dadurch  eine  weit 
nach  hinten  und  oben  reichende  Hüble  geschaffen  wunle,  ist  die  Bildung 
einer  persistenten,  überhänteten  Lücke  hinter  dem  Ohre  anznstreben. 
Dadurch  sind  wir  in  der  Lage,  nach  erfolgter  Epidermiairung  sich  bildende 
cholcstcutumatfisü  Ablagerungen  aus  soithchen  Buchten  der  Operatiuushöhle 
sicherer  zu  entfernen,  als  dies  vom  äusseren  CxebÖrgaDge  aus  möglich  ist. 
Auch  wird  dadurch  dem  Kranken  selbst  die  HögUchkeit  gelioten,  sein  Ohr 
sseitweilig  durchzuspülen  und  dadm'ch  die  Ablagening  von  Kruiiten  und 
Epidermi^niasaen  zu  vorhindeiiL  Nur  dort,  wo  man  sich  nach  längerco* 
Beobachtong  Überzeugt  hat,  dass  die  Descjuamation  in  der  Hnhle  gering 
^gig  i^^  und  dnsa  neue  Epidermisablagerangen  sich  ebenso  sicher  vom 
üttsseren  I-Tohörgange  aus  entfernen  lassen,  kann  man  aus  cosmetischen 
OrOnden  die  retroauriculäre  Oertnung  nach  einer  der  später  m  schildernden 
Methoden  verschli essen. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  auf  die  zahlreichen  bisher  vorge- 
■schlagenen  platttisi-hen  Methoden  nach  der  Radicalopei'ation  ansfÜhrlicb 
«inzugehcn.  Ich  werde  daher  nur  die  von  mir  am  häutigsten  geübtui 
Bwei  U«thoden  näher  achildem  und  mich  auf  eine   kurze  Darstellung  dar 
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*)  Vgl.  Stacke.  Die  operative  FnileguDg  der  Uittelobrrfturae  nach  Al^ 
lOfoug  der  OhrmuKbi;!  etc.    Tübingen  1^97. 


Die  pla«lUoheo  Hetlioden  iler  Radicaloperation. 
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uDdert'ii  Verfahroii  lieuiclirfinken.  Bas  Beatreben  der  Operateure,  eine  mög- 
liclist  rasche  und  voli»täudi};<;  Uoberliäutuii^  der  Wuiidliöhlä  bcrboizufiihi'ea 
und  die  Metboden  Anderer  zu  verbesaem,  lääst  die  grasige  AnxabI  der  in 
dieser  Richtung  gemachten  VorachUlge  und  Moditicationen  erklärlich  er- 
scheinen. 

Die  plastisohen  Methoden,  deren  ich  mioh  bei  ineinon  Ojierationen 
voriEugswöisö  bedien«,  sind  dte  sog,  PanRe^Hcbe  Plastik,  die  dort  Anwendung 
findet,  wo  die  reti-oauriculärt;  Wunde  temporär  oder  bleibend  offen  erhalten 
werden  soll  und  die  sog.  Kuiner'scbe  Ploatik,  die  bich  für  diejenicfln  Fälle 
eignet,  iu  denen  die  Wunde  unmittelbar  naoh  der  Operation  primär  ver- 
schlossen wird. 

Die  Panso'sohe  Plastik  besteht  duriu,  dasä  man  die  hintere,  »lem- 
branöae  (ichtirgangawand  bohufs  Bildung  eines  oberen  und  eines  unteren 
lAppons  der  Länge  nach  biu  zur  Grenze  der  OhrmuHchel  M|>altet  (Kig.  268). 


c  -1 


o  =  LaiiffMObnilc   iliixti  Jjp  tiiulpie   iiicmbriiuaHi>  UettL>rg«iig»Mgknil.    s  =  u)>«rt*r,  >' =  UBt«rar, 

d«n  LAiitfiuiohDlCt  «eukreckit  (rcirnidt-  (^ucrML-biiiltv.  md  der  Oreux«   dur  CoDolut.    1  =  utwrer, 

1'  =  unl«r«i'  AUS  (l«t  Lt«))OrKBii|tnwuiid  gewaaaen«r  L.A|>peii. 


Za  dioBem  Zwecke  wiid  eine  ki-äfti^e,  anatomische  Pincoite  durch  den 
ftvaseren  Gehörgang  eingenchobcn  und  die  hintere  Wand  des  angespannten 
Oehörgangsachlauches  zwischen  den  Branchen  derPincette  mit  einem  Knopf- 
bistouri der  Lange  uacb  durchti'ennt.  Der  Schnitt  reicht  bis  knapp  an  den 
hinteren  Rrmd  der  äusseren  Ohrflffnung;  nur  dann  wenn  die  Operalions- 
höhle  sehr  weit  nach  hinten  reicht  und  die  äussere  Ohröfiiiung  be- 
hxiSa  besserer  Uebei-sichi  der  Opera tiündhuMe  erweitert  werden  hoU,  ver- 
längere ich  den  Schnitt  3 — 5  mm  weit  in  die  Concha.  Am  £nde  die,se8 
Schnittes  werden  nun  zwei  auf  dessen  Längsrichtung  senkrecht  stehende, 
körne  Schnitte  nach  oben  und  untun  (Fig.  2G8a8')  geführt,  wodurch  zwüi 
Lappen  entstehen,  welche  zur  Plaiütik  verwendet  werden.  Um  dieselben 
d&nner  und  beweglicher  zu  machen ,  werden  die  der  llQcksette  anhaften- 
den Weichtheile  mit  der  Huhlscheero  abgetragen.  Der  untere  Lappen 
(Fig.  269  u)  wii**!  hiei-aul'  mit  1 — 2  Nahten  an  den  den  unteren  Wund- 
wiiucel   begrenzenden   vorderen    Wuudrand    befestigt.     Der  obere  Gehör- 


ie  plastischen  Methoden  der  RadicalopenÜon. 

gangslappen  (o)  wird  meint  durch  Tampouade  an  die  obei^  Gehörg&nga- 
wand  angepresst:  doch  ist  es  zuweilen  nAthig,  zur  beitseren  Ansgtistaltong 
der  Plastik  auch  diesen  Lappen  mit  1 — 2  Nahten  zu  fixircn. 

Da»  Anlegen  dor  Nähte  gt^schipbt  mittel^  dev  f^ewIVhnlichen  ^'ekrdtniuteo 
Suturent) adeln.  Wo  wegen  Knge  des  Operatioiuraanitis  die  DurchfQbraas  dcrbelbeii 
darch  die  Lappen  nicht  leicht  gelingt,  bediene  ich  mich  mit  Voribett  der  auto- 
uiatiBchen  Na<lel  von  Lamblain  |Pig.  270).  Nachdem  der  Lappenmnd  durrh- 
geitochen  wurde,  wird  der  Faden  in  der  seitUchcn  Ocffnung  der  Nadel  eingdingt. 


\ 
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Fig.  270. 


h  B  h)Rt«t«  WabiI   Art  OpualionilLdble.     o^oberor,   üb  nniiq-or, 

Ml  den  vorderen  SctiniUnuid  BtiKrlipftotrr  OebOTp!Biii;>Upp«n-    v  » 

Tordere  GebartfuigswaBd. 

diese  «odann  znrUrkgexogen,  wobei  Her  unterhalb  der  OefT- 
nuag  befindliche  Suiieher  antoniatiRch  die  Oeffnuog  ver- 
«chlieMt. 

FQr  diejenigen  Kftlle,  in  deneji  die  retroauriculftre 
Oel&iung  pertigtent  erbalten  werden  hoII,  empiif^hlt  es  inoh, 
die  Kpiderini«  der  beiden  GehOrgaugslapp^n  bis  an  die 
Epidermis  der  äDueren  Uantwunde  heranzubringen.  Wo 
hingegen  die  WundOffnung  lectmd&r  zum  Verscliliua  ge- 
bracht werden  «oll,  mnt»  bei  der  Fixining  dea  l^appen«  durch  die  Naht  nriecheir 
den  Kpidennierftndem  der  luaKien  Hautwunde  und  drr  Lappen  ein  blo^Uicgeade* 
Areal  beluatn  werden  (Pig.  269). 

Die  Kftrncr'srhf!  Plastik,  die  Moditication  einer  ursprünglich  von 
Panse  angagebi_*n<-n  Methode,  ei^et  aicb  nur  fbr  diejouigeu  Fälle,  in  denen 
die  retroauriruUrt*  Wandt-  primär  zum  Verachluiia  gebracht  werden  solL 
Beide  Methodeu  iiui<M-;«clit>id<:n  i>ich  da^lun^h ,  das»  P  a  u  e  e  durch  Ewei 
i>nral)el(>,  nur  bia  zur  Ohrmuschel  r«>lciiendn  Ij&ngsachnitt«  an  der 
ninttren  Guhfjrgaogawand  einen  frul  bewogUcbbn  Lapjien  bildet,  w&brend 
Kf>rnt;r  die««!  Sfhnin»-  weit  in  die  Coucba  der  OhrinuecheV 
verlAngfTt  (Fig.  271).  Der  dadurch  gebihlßte  linger«  Lappen  kann  aar 
Duckung  <'iric*.'<  gn^HsKTen  Areale»  dt*r  Knucbuuwundtläcbe  verwendet  werden. 
Oleii'bzf-itig   bUt  winl   durüb   die  Uinbifgung  des  durcbtrennlcu  Knorpel» 
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9er  Concha,  die  aussen-  OhrnlTiuitj^  80  erwoitieit.  flass  von  hier  au3  eine 
freiere  üeberaichi  der  Ojterationaliöhle  gtwonnen  wird. 

Zur  Bildung  de»  (leb^rgangslappena  bentltzs  icb  in  letxter  Zeit,  zwei  für 
diesen  Zw(^ck  von  Hartmaiiii  anjjegebene  GehOr^ngsblemmen  (Fi)?. '27*2),  deren 
?ine  ßraoi'h<>  in  df^n  äugxer^n  GehJ^rj^ang,  die  andere  mit  einem  Schlitr.  fengehena, 
un  die  hintere  FiSi-he  der  membronOüen  Gt^hBr^angHwand  7.n  heilen  kommt.  Die 
«ine  Klemme  fasst  die  memKranCue  Gehßrjifung.wuml  tnß^licbat  weit  nach  oben, 
die  zweit*  möglichst  tief  nach  unten.  Während  nun  «-in  Asslttenl  beide  Kk>mmea 
lixirt,  wird  die  t.'ehclrpun^wand  durch  den  Schlitz  der  beiden  Klemmen  liindurcb 
mit  irineui  8|)i(.xt-n  Bifitouri  durchtronnt  und  beide  Scbniltc  imcb  Entfernunti'  der 
Klemmen  beiläufig  I  cm  weit  in  die  Coucba  der  Ohrmuwlel  verlüujtert.  I>er  Ab- 
stand beider  .Scbiiilte  im  Knorpel  der  Concha  (Fijf.  273  aa')  beträgt  8— 9  mm. 
Cm  die  diircb  die  KuickuuB  de»  Conchakiitirpels  eotatehende  unregeuntiwige  Ge- 
staltung der  äu$seren  Ohrönnung  zu  mildern,  führe  ich  nach  oben  und  unten  (b) 
xwei  von  den   ersten  Schnitten   abgehende   kurze  InciHonen   in  den  Knorpel  der 


<w. 


/m 


Co' 


Fig.  271. 

4>0  eo' =  i'Arallf'li'  St'huilt«?  tlurch   Ait  liintcT«  mtinb^nuiöae  Gclii>rgmtg»WAiiil      Im  ^  mittlerer 
Lappen.     I  =  obere  Wand  de»   kovr|ii'l'8-iii'<i"1'rAii09pa  Unbftrgauges.     l'  =  untere  Wand   der- 

aelbeu. 


Ohrmwehel  tmd  de»  GeTiQrg&n^es,  wodurch  die  Chröffnung  aavh  naeh  dieser  Rieh- 
tling  etwas  erweitert  wird.  Jansen*)  acbläct  -au  diest-m  Zwecke  die  Exciaion 
«inea  klönen  Enorpelstilckes  aus  dem  Crua  heiicis  vor. 

Nai-b  der  Bllduug  des  Lapnem  werdcii  diu  ^'ulelitlmilu  «d  Jesrien 
limterer  Kläclic  mit  der  Solieere  aogetragen  Uüd  der  Lapiwja  hierauf  durch 
«orgf^tigo  Tamponado  möglichst  genau  an  die  hinter»  Knochünwundflache 
■angepaset.  Zu  clier8<;m  Zwecke  fUhru  ich  ein  der  Lüngn  nacli  ge.SL-hlit-<;tea 
l'|i  ein  weites  Ciummidnün  iji  den  Gehörgang  so  ein,  dass  der  Scbliti;  jjegen 
•die  vordere  (tehörgangawand  gerichtet  ist,  während  dur  Gehörgang klappen 
aul'den  hinteren  Absimnitt  des  Drains  zu  liegen  kummt.  Nachdem  man  .sieb 
Ulm  von  der  richtigen  Lage  des  Lappens  auf  dem  Drain  überzeug  hat,  wird 
-rtje  Ohrmuschel  re]jonirt  und  die  Tamponade  mit  kleinen  h'inglichen  Judoforni- 


*)  Verb,  der  Deutsch.  Otolog.  Gesellub.  18»8. 
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gazeätfirkclieii  ihirvh  (Ina  K^schliurti  Ihuiiii'ohr  auttgeftÜirt.  Dadurch  wird 
die  Drainwiind  uud  mit  ihr  der  Oehörgangt«iaiJp<ni  an  die  hintere  Knochea- 
vnndSäcbe  angedrückt.  Diese  An  der  Tamponade  hat  den  Vortheil,  das« 
nun  bei  dem  entt^u  Verbandwechsel,  nach  Eiitfeniuiig  dor  Gaze  nnd  de» 
Drains,  den  Lappen  nicht  i'erachiebt,  während  er  b«i  der  gewöhnlichen 
Tamponade  beim  Herausholen  der  Gaze  von  der  Untertaga  losgelöst  werden 
kann.  Hat  man  sich  nach  dem  ernten  Verbandwechi^l  von  der  Aulothuog 
des  Lappen»  an  die  KnocheuwundH&che  überzeugt,  so  kann  bei  der  fol- 
g^den  Tamponade  das  Drainrohr  wegbleiben.  Nach  orfol^rcr  Tamponade 
wird  die  retroanriculäre  Wunde  durch  niehreru  Nähte  vereinigt  und  das 
Ohr  durch  eineu  iiKelrochleu  Verband  geschützt  in.  NachbchandlaDg)- 


Fig.  278. 

Jansen  umpliehli.  die  Körner'»che  Plastik 
«.     a-jo  sogar   nach   Eröffnung   extra<lural«r  oder   peri- 

'^*  sinuuR(.*r  Abncesae  zur  Deckung  der  freigelegten 

Dura  oder  der  Sinuswand,  docii  gübrauchl  er 
die  Vorsicht ,  sie  in  zwei  ZeitalMcluiittca  uudKuluhreu  und  i-vsi  nach  Bil- 
dung peaunder  Granulationen  di<^  hintere  (iehörgangswand  auf  die  Daru 
üdrr  diö  Sinuswand  zu  tauiiH)niren. 

Eine  von  Sifibenman  vorgc?tfhlnKt-*uc  ModJfication  der  eben  ge- 
schilderten FlaHiik  bestellt  in  der  t<pnltung  der  hinteren,  membranttsen  Q9- 
b&r^an^swand  durch  einen  Lfingaecbnitt,  welcher  in  der  Conoha  iu  zw«i 
Y-iormige  Schenkel  verlängert  wird.  Dadurch  enutehen  drei  LjipjK'U,  von 
deuün  der  in  der  Concha  gelegene  kurze,  mittlere  KuorpelUppen  heran»- 
geschnitteu  wird.  ^^ 

Vereiterungen  oder  Oangrilucsconz  des  Oeh<}rgang&lappeaa,  ^H 
wie  sie  von  Jansen  (I.e.)  mehreremal  beobachtet  wurde,  habe  ich  bisher  ^^ 
lue  geeehen ,  trotxdem  ich  die  von  diesem  Autor  zur  Verhütung  der  Gan- 
gr&nescenz  vorgeschlagene  Excisiou  des  Knur^ieLt  aus  dem  oberen  Ab- 
schnitt« des  I^appens  nicht  Qiist{i<fübrt  liabe.  Auch  die  von  Andensn 
gemeldete  scliwcro  Form  von  Peri  chonilritis,  mit  narhheriger  Vcr- 
btldung  der  OhrmuMcbel   i»t  an  nidner  KHnik  bis  jetzt  nur  einmid  vorge- 
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kommen  uml  zwar  bti-i  fincm  Kranken,  der  8ifh  iu  rlor  Nacht  den  Verband 
vom  Ko|il'tj  riss.  DifBo  iil'jlen  Znfiillf  wi-r^t^n  von  Manchen  auf  die  durch 
die  Einschnitte  bedingtti  KniShnirgfatönmg  des  Obrkuorpek,  von  Anderen 
Muf  InlVictiün  r]un.-l]  mauf^clbatttj  Wimdbebandluii);  zurÜL-kgcluhil.  Die  von 
mir  luehfi-reiimlp  beobachteten,  entziiudlichen  Srbw«>l]niigen  der  <^)hnnuschel 
gingen  auf  Anwendung  vnn  Üuificblitgen  mit  Burow'i^cher  LöinuDg  KurUck. 
yUne  *.-ine  D»:forraation  zu  binterlasat-u. 

Was  die  ( '  e  s  t  n  1 1  u  n  g  der  Süsseren  O  b  r  Ä  f  f  n  u  n  g  nach  der 
KiVrner'ac^hen  Plastik  anlan^.  no  hängt  die  lirösse  und  Form  des  Ohr- 
eingange^  von  der  Tief«  dt-r  Kinacbnitt«:  in  den  Knurpel  der  Concha  und 
von  der  Tampuoade  wahrend  der  Xncbbt-liandbmg  ab.  Iu  manchen  Fälier 
enrf-irert  sirh  die  Ohn'^tfnung  während  des  Heilungsprocessps ,  in  anderen 
^eigt  .sie  ein«  Tendenz  zur  Vi.'rt:ny<;runji.  In  di(;at;in  FiiUr  wird  das  Ein- 
legen entsprechend  weiter  I>rnina  wähix-mi  der  Wundbehandlung  iiöthig.  Die 
(Jnisse  und  Form  de«  f)hrein ganges  ist  bei  nieht  übemiiitisig  tief  getuhrten 
Einschnitten  in  den  Knorjicl  thir  C<nirba, 
im  gewüiinlielien  Verkehi-e  nicht  ent- 
stellend un"l  nui-  bei  unmiltelbarer  Be- 
«tcfatignng  der  Ohrgegend  anffällig.  Die 
beiatehenue  Fig.  274  zeigt,  die  äussere 
OhrÜffniuig  eines  Maftnen  nach  geheilter 
Rad icnlope ratton  mit  der  Körner'scben 
Plaarik. 

Vor  der  übersichtlichen  Sehilde- 
mng  der  anderen  plastischen  Methoden 
mögen  hier  einige  Bemerkungen  ilber 
die  Epidermisining  der  Wundholile  nach 
der  Radiealoperation  ihren  Platz  tinden. 
Die  EpideiTuiftii-ung  der  Wundtiächcu 
gebt  von  der  intatrt  geblitboneii  vor- 
deren, nntei^n  Oehörgang!>wand  nnd 
von  deu  aus  der  hinteren  t'ehörgaugs- 
wand  gebildeten  Lappen  aus.  Indes-s 
bilden  sieh  zuweilen,  wie  Hammer- 
üchlag*)  beobachtete,  unabhängig  von 
der  Epidennifi  des  (.»ehfirgange?,  kleine 
EpidermiMinsetn  an  der  Promontorial- 
waud  und  am  Uebergauge  dea  Attic 
in  da»  Antnim,  wn  wekiion  die  Epi- 
derraiHiernng  nacb  ver3chie<ienen  Uich- 

tungeu  liin  fortächreit'et.  Es  handelt  aich  hier  zweifeUobne  am  steheD 
gebliebene  Epithetrc»t<e  der  äcbleinihaut,  welche  oach  der  Operation  einen 
epideiTHoidalen  rharaot*r  annehmen. 

Da«  Bestreben,  die  unbedeckt  gebliebenen  Theile  der  Wundhöhl© 
rascher  der  E{iidermisining  zuzufüliron  und  dadurch  den  Wundverlauf  ab- 
zukürzen, har  zu  x'erschiedencn  Metlii>den  der  EinpHanxung  von  Epidermis 
oder  von  epidermistragenden  Hauttappen  in  die  Wundhuhie  go'filhrt.  Eine  der 
nm  häutigsten  augewundten  Mutliudun  ist  diu  Transplantation  Thiersch- 
Hcher  Epidermistappen  in  die  Wundhöhle,  bie  wii-d  besonders  von 
Reinhard"),  Jan.^en  (1.  r. |  nnd  Bailance  beftlrwortet.  Während 
Jansen  die  Thiei-sch'schen  Läpp<'heu  aofort  nach  der  Operation  auf  die 
geglättete  KnochentJäcbe  aufträgt,  wird  von  Anderen  die  Transplantation 
aai  die  während  der  Wundbehandlung  »ich   bildenden  l^ranulationsH&chen 


Rg.  274. 


•)  Wi*n.  klin.  WochenBchr.  IgVtÜ,  Nr.  43. 
••)  Vertamml.  ileul^ch.  Xaturf.  u.  Aencte  in  DftsaeMorf  1898. 
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Operati?äfl  VvrfDliren  mcb  Ch.  A.  Ballance, 


•empfohlen.  Wenn  sie  liier  nirlit  srlien  inissUiigt,  av  ist  iWhs  wohl  dem 
Umstände  zuzuücbreibtin,  dtum  die  GramilaTionsHäcben  nicht  Luunbr  absolut 
aseptiBch  sind:  dooh  muss  liervorgeholufU  werden,  dasa  die  Tmnsplantatiua 
iiucli  bei  dun  günstigsten  lacalen  Verhältnissen  vt-rsagt  und  dana  mweilen 
auch  bv\  golungoiior  rniiisplantfttion  nach  einiger  Zeit  ein  Zerinll  dt-r  ueavn 
EpidermiH  erfolgt.  Wu  sie  dauernd  «dinfit.  ist  aie  von  groüsein  \Vi>nhe.  d» 
bei  nü['mal«m  Verlaufe  die  voUsräudigt-  Epidermisirung  der  Wandhöhle 
binnen  6^8  Wochen,  bei  groa^en  WundHächen  in  2 — 9  Monaten  erfolgt. 
Die  AufU'agung  der  TlüorHcbVchen  Lappen  muss  unter  .streng  aaep- 
iischen  Cauteleu  rirfolgen.  Janäen  tragt  au  vurtitbludentin  Stellen  kleine 
Uippchüii    auf  den    Knochen   auf,    die   er  durch    kleine   mit  Borsalbe   be* 

Htrichene  Gaiestuckchen 
deckt.  Ich  benfitEe  aia 
Sctiutzmittel  ttterile  St&n- 
niolplütieben. 

Verschieden  hieron  wt 
das  Verfahren  ron  Ch. 
A.  Ballauce,  dessen  Mc- 
tliode  der  Plastik  hier  karz 
geschildert  werden  soll*). 
Ballance  fllhrt  an  der 
liititersten  Cironze  der  Ma- 
ritoidregion  einen  nach 
vom  coucaveu,  bosenfur- 
Uligen  HauUchnitt  bis  auf 
den  Knochen  und  praparirt 
di«j  den  Warsenfortsats 
liedeckoudo  Haut  bis  xur 
Ohrmuschel  .10  weit  nach 
vorne  (Fig.  275 1 1').  bis  die 
hintere  membrao&ao  Oe- 
hArganffswand  frei  xa  Tac« 
liegt.  £s  folgt  nun  die 
Freilegung  der  Mittclohr- 
raunie  durch  breite  Eröff- 
nung vom  WarzenfortaatM 
aus.  in  der  frtihor  (S.  i60> 
geschilderten  Weise.  Hier- 
auf wird  behufs  Bildung 
eine»  Gehörgangala  ppena 
die  untere  Wand  dee  G«- 
hörgangxsrhlauches  der 
Länge  nach  ditrcbtrenni  und  der  Schnitt  bis  in  den  unteren  Thcü  der  Coneha 
Terlängert.  Hier  wendet  sich  der  Schnitt  im  Bogen  durch  die  t'oncha  nach 
oben  (Fig.  273  die  punktirte  Linie  BB),  bis  er  den  Crus  helicia  erreicht.  Der 
dadurch  entstandene  Oebörgaugsilapiien  wird,  nachdem  er  <lurch  Abtragung 
der  Weicbtlieile  verdünnt  wunle,  nach  hinten  umgescivlagen  und  mit  einigen 
Xähten  an  den  groaaen  Hautlappon  tixirt  (Fig.  276  (i).  Nach  erfolgter  Tam- 
ponade der  Wuiidhohlti  wird  di-r  grosse  \Vuudlupj>en  repunirt^  die  äusseren 
XVundränder  durch  einige  Nähte  vereinigt  imd  em  eut.äpn -eilender  Verband 
«n^elegt.  Bei  uncomplicirtem  Wandverlaufe  achreitet  Ballance  erst  nach 
10— 14  Tagen  zur  Einptlauzuiig  von  Hnutlappen  in  die  nnn  mit  einer  leichten 
GraDuladoutMfchichte  bedeckt«  Wundhöhle,  die  durch  LoslAeung  des  grossen 
HaatlapitonK  neuerlich  freigelegt  wurde.     Die  von  Ballance  verwenduien, 

*)  Meilieo-cliirurgieal  Transuctiou«.    Vol.  83.  1900. 


LappoubilHRBK  aMh  BaUanoe.  rr' =  hlRl<-rT  lUniwiind. 
mtd.  ir  =  DAch  TontP  üMchUarncr  HnuUappui.  a  = 
Aatnin  iniktoid  r  =  Tioiiimplh<Mik-.  O  =  nai»acblu«ner, 
«■  dl«  Wundfllcfan  des  naulU|))K'nft  durrli  nht«  ulrt«r 
OebArgKDifilappen.  ii  =  ilnn  OviiörgaBsalnniso.  vf  «  vor- 
der«! ü><'lii>rgaiigRWUJL 
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i3em  Vorderarm  eiitnommeneD  EpidermUlappcn  sind  beilAuti^  2  cm  breit 
und  2 — 3  rm  lang,  bedecken  somit  oinen  grossen  Theil  der  Wnndhfihle. 
Zum  Schutze  dar  tninsplantirten  Lappen  werden  feinste  Goldplättchen  ver- 
wendet, die  man  dui*ch  cigetib  Stahütopfer  genau  an  die  £pidermislappeu 
andrückt.  Die  Wundränder  werden  wieder  durch  Xähle  vereinigt  und  die 
Xachbehaniilung  durch  den  bis  sum  Ohreingauge  erweiterten,  äuusaren 
GehörguQg  lurt^eäetzt.  Ballauco  rühmt  aU  Vorzüge  dieser  Methode  die 
rasche  Heilung  hinnen  einigen  Wochen  und  die  fast  spurlose  Vcmarbung 
der  retroauriculären  Wunde. 

Obwohl  ich  nach  dioser  Methode  bis  jetxt  noch  idcht  opcnrt  habe, 
mnfis  ich  inioli  doch  aus  ftnafcomischcn  ftrOnden  dahin  aussprechen,  daaa 
sie  nur  dort  anwendbar  ist,  wo  man  vor  der  Operation  aus  den  klinischen 
Symptomou  und  aus  dem  otoAcopischcn  Beftmde  auf  die  Möglichkeit  eines 
primären  Verschlusses  rechnen  kam.  Hingegen  era*:;heint  sie  als  unge- 
eignet in  Füllen,  in  denen  die  AuBdehnung  der  Wundhnhle  oder  die  Frei- 
legung der  erkrankten  Dura  oder  des  Sinus  die  Wundbehandlung  durch 
die  retroauriuulure  Oeffnnng  erfordern,  weil  die  grosse  Ausdelinung  des 
äusseren  Hautlappens  dai;>  lungere  Offenhalten  der  Wnndhöhle  ausschTiesst. 
Demgegenüber  Laben  die  Eingangs  geschilderten  plnstisrhen  Methoden  den 
Vorzug,  dass  man  sich  erst  nach  den  bei  der  Operation  vurgc- 
fnnrlenen  Veränderungen  im  Schliifeboine  für  den  primären 
Verschluss  oder  ftlr  das  Offenhnken  der  retroaurtculären  Oeffnung  ent- 
scheiden kann. 


Andere  Methoden  der  Plastik. 

Die  Stacke'i<ehe  Plaitik.  Sinoke  führt  einen  bis  nur  Concha  reichen- 
den LSogiMclinitt  durch  ili<^  obere,  inerabranÖBe  (iehlirgangswand.  Senkrecht  auf 
dienen  wir»!    knapp    iin  der  l-'oncha  ein    »weiter,    nach   unten  Terliuifender  .Schnitt 

geführt.  Auf  diese  Weitte  vrhält  man  einen  reiihteckigen  breiten  Lappen,  der  die 
intere  und  einen  'Ilteil  der  oberen  membrandtieD  (iefafirgangswand  m  sich  fiuat. 
Dieser  Lappen  wird  durch  Tampona,  welche  vom  (lob&rgange  aus  eingeschoben 
werden,  an  die  hintere,  untere  Fl&che  der  WundhChle  angedrDckt  erbalten.  Nur 
dort,  wo  die  retroauncul&re  Oefihung  perai^tent  erhalten  werden  !>oll.  wird  der 
äassere  Winkel  des  L'cb'Orgnnffslappens  mitteU  einer  Naht  an  den  unteren  Wund- 
winkel  Exirt. 

Kretschmann  (A.  f.  0,  Bd.  H")  empfiehlt  fOr  Fälle,  in  den^n  eine  pensi- 
«lente  Knoohenöffnun^  yest-luiffen  werden  soll,  die  Spaltung  der  hinteroa.  mom- 
branitsen  Oehür>;aii){>.waTiiJ  ntuli  der  Methode  vuu  Panne  und  auwerdem  die  Bil- 
dung eines  in  die  Wundhühlc  eiuzupflimzenden  Hautlappens  {iwi  dem  den  hinteren 
Wundrand  begrenzenden  lutegument.  Zu  diesem  Zwecke  führt  er  einen  boj^n- 
fBmiiaen,  dem  hinteren  Bniide  der  retroa\iriculUreii  Wunde  p;inillelen  Hauli*chnitt 
ausserhalb  Ht-r  HiuirjfreDxe,  Von  der  Mitte  die^ea  Scbnittes  wird  ein  kurier  Ver- 
bindungaschnitt  2un>  hint*^ren  Wimdrande  ^fefikbrt,  wodurch  2  Hautlappen  ent- 
stehen, welche  von  ihrer  Unterlage  ahpriiparirt  von  oben  und  von  unten  in  die 
Knochenhöhle  ein>rei)fi:in7.t  werden  könrnm. 

Kine  complicirte  plastische  Methode  zur  Bildung  persistenter  Fisteln,  filr 
'CfaoleAteatomfAlle,  empfiehlt  Siebenmann  (Berliner  ktin.  Wochen^chr-  l^tit!)).  Kr 
formt  zuent  den  oben  beschriebenen  .Stacke'achen  Lajtpen  aus  der  hinteren  und 
einem  llieile  der  uberen  membninrisen  Gehörgangswand,  befestigt  den  kurzen  Rand 
desselben  im  unteren  Wundwinkel,  re»p.  im  unteren  Theüe  des  vorderen  Randes 
der  WundOft'nung.  Gleichzeitig  wird  der  freie  Wundraod  der  Concha  durch  Ver- 
einiifung  der  vorderen  mit  der  hinleren  Huutbedcckung  der  Ohrmii»c))el  ebenfull» 
getteckt  EndUch  wird  ein  beweglicher  Huutlappeu,  dessen  Spitze  nach  imtcn  ge- 
richtet ist.  dessen  Basi»  gegen  die  Haurgrcuze  fjeht.  au-»  der  retroauriculUren 
Ge(,'end  genommen,  frei  itruparirt  und  von  oben.  resp.  hinten  her  in  die  Wund- 
bÖhlc  hinein  tantponirt.  I>if  noch  freibleibend©  Kuochenwand,  «öwie  der  in  der 
retroanricutliren  Gegend  entstaniieae  Knocbendefect  wird  secundttr  durch  Thierseh'- 
ache  Lappen  au^  «tem  Überquellen kel  gedeckt. 

Politxar.  lehrbvch  der  Ohr«utaeilknnd«.    i.  Aufl  80 
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Kinä  eli^nHo  coninlioirte  Methode,  wpIo1ii>  zur  Umsäuiimn)!;  der  iturch  di* 
Operation  geschafl'enen  Wundräcder  ilient ,  rührt  von  PatisDiv  her.  (Kine  neue 
TranaplaDtatJonBmethode  für  die  Kadicnloperatiou  bei  clironitjchen  Mittelohreite- 
mngen.  Berlin,  Hirv^chwald  l(^i)-'i.)  faiisow  macht  einen  umj^ekehrt^n  Starke- 
Khen  Lnppen  aus  der  hinteren  (jehörffang&wimd,  den  er  nach  oben  umMrhlllgt, 
dessen  kurzen  Ranil  er  mit  dem  Wandrande  der  Conchit  vem&bt  und  den  er  OA 
ilie  obere  Wand  dur  Knochenhohle  antamponirt.  Aasat-rdem  formt  er  einen  Huiit- 
lapptfn  aua  der  Haiil  dea  Warienfortsatze-s  iiml  dreht  denselben  nach  oben,  «» 
da»»  nein  uns-prOn^lich  hintt-rer  Rund  an  den  Rest  dc-r  unteren  GehOreangewaBd 
anstÖJMit.  woselbst  er  durt-h  Nähti'  fixirt  wird.  Der  ursprün^jUch  vor5ere  R«u<l 
Heine«  Laupeiia  kommt  uu  den  hinteren  Rand  der  retroauricuHlren  Wuiulv  zu 
liegen  iinii  wird  hier  diu't-h  Nübk-  befestigt.  Der  Defi'ct  in  der  seitlivhvii  Huls- 
gegend,  der  durcli  Kntimlinii.-  dus  Luppena  eotHtundeii  ist.  wird  durch  .^niiäborung 
der  beiden  Härder  venuitU^Ul  Küht^^n  geKi-hlos-'-en.  Der  freie  Wondrand  der 
Concba  wir<l  nach  Art  der  SiebenuinniiVohen  PkstiTi  dtinh  Vemähen  der  hinteren 
und  Tordt'reii  tlnutauHkleidung  der  OKnimschel  gedeckt. 

Stacke  beschreibt  i-in  complirirte«  und  technisch  schwiTiges  Verfahren,  um 
die  ganze  Wundhßhle  iheil«  mit  Haut,  theiU  mit  PfriDiit  aufliiikleiden.  Kr  lorrot 
vor  <lor  Ojteration  aus  der  ned*.-ckuDt.'  dfs  Warten fortaat^es  einen  grossen  xungft}- 
fftrmigen  Hautlajipen,  de»ien  Spitze  imuh  unten  siefaU 

Dieser  Si-hnitt  wird  nur  durch  die  Haut  und  du«  euhcalane  Zellgewel»'  ge- 
fOhrt,  wodnrch  ein  mit  »einer  breite«  Basis  Qber  der  Linea  trinpciralij«  inserii'^udw 
Uantlappen  cnt«tHlit.  Nunmehr  wird  aus  dem  Perioet  des  Warren forfÄatzes  durch 
zwei  nach  unten  divergirende  Schnitte  ein  zungenfSnniger  Lappen  gt^bildet.  desKD 
Spitze  AI)  der  Linea  t^'mporalis,  def«en  ßaaiM  an  der  En$er1ion  det^  Musinlu^  stemo- 
cleidomaatoideuti  Mch  befindet.  Durch  den  oberen  Hautzellgewebslappen  wird  da» 
Tegmen  tjmpani  und  antri,  durch  den  Periost  tappen  der  Hoden  <lee  Aninims  und 
ein  Theil  dea  FacialJÄspornfi  jredi-ckt.  Auf  granuHrendi*  KIKcben  des  Periostlappen» 
wenlen  Thierscb'sche  Lappchen  tranoplantirt,  welchi*  nach  Stacke  auf  der  periostalen 
Unlerhigc  W^'i^r  aufheilen  als  auf  Knochen. 


I 
I 


Methoden  zur  Terachliessong  peraiitenter.   retroaarioulftret- 
OperalionBOffnuugea. 

Von  den  zur  Verschliessang  (Iberhautetcr  Operation»! Ocken  am  Wajzenfort- 
■atzfl  empfohlenen  Methoden  hat  iiich  uu.^  die  von  Mosel  ig- M  oorhof*)  in 
mehreren  fUllen  an  unserer  Klinik  ausgeführte  Plastik  ala  die  beute  bewährt.  Dvr 
Vorgmng  üt  folgender: 


u 


»t-3 


Pig.  276. 

UnUr  antiaeptiiichra  Caulclen  wird  uDlerbalb  des  Knochendrfectea  {Fig.  *i7ft^ 
1  o)  AD  der  Haut  des  WurzcnforUntzcs.  rL'>|>.  der  seitlichen  Halagcgesd  ein  xuagcn- 
förmiger  Lappen  (1)  vorgehe  ich  net.  der  etwo-i  gr^tw-r  i«t  als  der  Defect  »elbsl  Am 
Rande  dei  vorgezri ebneten  HaulJappens  wird  ein  etwa  '2  mm  breiter,  egiideniiU' 
freier  Saum  hergfitellt  (-in)  und  hierauf  der  Lnppcn  bi-<  zum  Defcctiundc  hianpf- 


*)  Centralblatt  fUr  Chirurgio  18»8,  Nr.  46. 
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präpariii,  mit  ilem  er  durch  einen  breiten  ätitrl  xusammenhilngt.  Um  eiae  sichere 
Vereiniguii;^  de;  Lappens  mit  dem  DefeciraDdtj  zu  umt:lcn,  wird  dieser  bis  lor 
Tiefe  von  U  mm  mit  einL-m  spitjit'ii  Biirlouri  falziirtig  vortieft  {2  o),  der  Luppen 
(3l)  itmlana  iiucli  ubi-n  ^escbluf^-ii  uud  iiucli  KiiifU^ui^  seiuer  aoircrrischtcn 
Ründt-r  iu  den  Falz  des  Dcfectroude»  durt-h  vier  Nähte  fixirt  (3).  Pie  Epidermis- 
ü&che  de»  E&utlappens  k'^mmt  dadurch  nnch  iuneii  tfe^i-n  dii*  WundtiOhle  zu 
1ie>ren.  Der  durch  Kntaalime  des  Lappens  entüinndene  Defect  (3  hl  wini  durcli 
Vemiihiing  der  Hautt^chnittriLnder  geoeckt  (4h|.  Dif  änsaere  Lfippenwundfläohe 
(4  o)  Iconn  durch  Thierticli'ftche  Läppchen  ffcd^ekt  oder  der  spontanen  Vern&rbung 
üherlauen  werden.  In  '2  t'äUen  konnte  ich,  längere  Zeit  nach  der  Vemarbung, 
bei  der  Otoskopie  einen  reichliiiien  Haarwuchs  an  der  naeb  innen  gekehrten 
Fläche  de<s  eingeheilten  Lappens  conetatiren,  wo  vor  der  Plastik  kaum  Spuren 
Tou  H&rcbeii  sichtbar  waren. 

Wesentlich  verschied*^»  hievon  ift  di<?  Methode  ron  Paasow*).  Kr  am- 
Bchneidet  unter  Schleich '»eher  Anästhesie  den  Rand  der  Oeffhung  <lurch  einen 
Ovalünwhnitt,  der  bis  auf  den  Knochen,  resp.  Knorpel  fahrt.  Indem  er  nun  die 
Haut  »uwohl  gtiu^n  die  WundhShle  xu.  hIh  auch  an  der  üuseeren  Umrundung  der 
Fistc'l  abb*.'hclt,  t>ntst«faen  zwei  bewegliche Hautmhmeii,  ein  innerer  und  ein  Husiierer. 
Der  innere  wird  gegen  die  WundhShle  zu  eing^istalpt.  so  da&H  seine  Rpidermia- 
flüche  nach  innen  sieht,  worauf  die  beiden  Wundr&nder  durch  Nähte  linear  rer- 
einigt werden.  In  gleicher  Weise  wird  hierauf  der  üuüsere  Hautraiinien  bis  zur 
gegenseitigen  Berahrung  der  angefriBchteu  Rilnder,  durch  Nähte  gewhioaen. 

Diaae  Methude  dQrft«  sich  isde^  nur  fUr  kleinere  retroauricalBre  Fisteln 
eignen.  Bei  uiufan^frei<-ben  LQcken  wird  w  wohl  nicht  immer  möglich  ^ein,  die 
Runder  des  Suweren  Saumes  bi»  zur  W-reinigiing  einander  zu  n&beni.  Für  grOs«ierc 
{»ersistent«  Oeffiaungeu  dürfte  daher  dii":  TraulmannVche  Methode**)  sich  besser 
eignen.  Traatmttnn  führt  seinen  Ovalärsclinitt  nicht  an  der  UmrafarouDg  der 
LQeke  eelb^t,  sotidem  ea.  4  mni  von  ihr  entfernt,  wodurch  der  mit  der  Epidermis- 
flftche  nach  innen  zu  schlagende  Saum  breiter  wird  uud  die  Annilherxmg  der  Äusseren 
angefrischten  Ilaiitiänder  leichter  gelingt. 


T.  Nachbehandlung. 

Die  Nachbeliaiidlung  ist  filr  das  Endreäiiltat  der  Radicalu[M.'ratiün  von 
gi'üHöter  Wichtigkeit,  da  nur  von  einer  Horgföltigen,  streng  antiseptiscben 
Handhabung  derselbeu  ein  luicuiup Heiner  Wunaverlauf  und  eine  rasche 
Epideniiipirung  der  Wurulhöhle  zu  erwart.cn  ist. 

Xach  vollendeter  Ojteratirm  wird  die  Wimdhöble  mit  Jodoformpulver 
lüicht  angediäubt  und  danach  taniponirt.  Diu  Tampons  mttsaen  zu  kleinen 
Kugebi  und  Cylitidom  gefonut  werdeu,  da  us  nur  dadurch  luiiglich  wird, 
dift  Vfirtiefangen  und  Buchten  der  Wandhfthle  voUfttäudig  auszufiiUen.  Die 
erste  Taiuponat^o  niutts  eine  möglieh  feste  sein.  Dadurch  wird  einenteite 
die  von  d(u'  Wuudfläclie  amfgcbüiide  Secreliuu  euigetichränkt  und  auderer- 
seits  die  Gehi^rgangälappen  au  die  WundHäche  angepresst  erhalten.  Irri- 
gationen mit  LvBol-,  Sabcyl-  oder  Subliniatlöimngen  vor  der  Tamponade  be- 
schränke ich  jetzt  uur  auf  Fälle,  bei  deueu  jauchiges  Secret  oder  fütide, 
zerfallene  (.'holeijteatoinmaäsen  in  den  eröffneteii  Mittelobrräumen  gefunden 
werden.  Nach  vollendeter  Tamponade  folgt  dan  Anlegen  des  Verbaudes, 
bezüglich  doaseu  wir  auf  die   detaillirte  S^ildermig  auf  S.  427  vorweisen. 

Der  erste  Verband  bleibt,  falls  der  Wundverlauf  sehmerKloa  und 
afebrii  ist,  5 — tJ  Tage  Hegen.  Nach  Kntfemung  de»  Küpfverbandes  und 
der  den  Warzcnfortsatz  bedeckenden  Ltazcluge  wii-d  die  Haut  iu  der  Vm- 
Eebung  der  Wunde  mit  in  Salioyt-  oder  Sublimattösung  getauchten,  sterilen 
tVattetupfem  gereinigt  and  mic  Watte  abgetrocknet.  Hierauf  werden  die 
Tampons  unter  Bespülung  mit  einer  lauwarmen  3'',ftlgen  LvBuUödung  vor- 
sichtig entfernt.    DieiK  Bespüluag  beim  ersten  Verbundwechsel  ist  deähath 


•)  Z.  f.  0.  1898,  S.  224. 
•')  A.  f.  0.  Bd.  48.  S.  8. 
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nöthig,  weil  die  Entfernung  der  Taiuiiong,  die  um  diese  Zeit  ziemlich  ft 
an  den  WundHüchcn  haften,   soliinerztiuft  ist  und  neljat^lem   die   kaum  an- 
geheilten  Oehürgungi;>lappen  ^WcdeI'  losgelöst  werden  könnten. 

Von  da  ab  wird  der  Verband  titjjlich,  jedoeh  ohne  Zuhilfe- 
nahuiB  von  Bespülungen  gewechselt.  Zur  Taiupunade  rerwende 
ich  in  der  ei-steu  Zoit  beinahe  ausiichliesslich  Jedoform^raze,  welche  aar 
dann  durch  «terile  oder  Suhlimatgaate  ersewt  vrinl,  wenn  sie  ein  Hant- 
tikzem  in  der  Umgebung  der  Wunde  erzeugt  oder  wenn  die  Wundüäcbe 
Nei^un;;  zu  starker  C-rranuIntionabildung  zeigt,  da  die  JoduformgaKe  be- 
kanntlich die  Oranulaliontiwucherung  begünstigt. 

Die  Art  der  Tamponade  hängt  von  der  GeetaUung  der  Wundflftche 
wähi*eud  dea  Verlaufe»  üb.  Zeigt  die  Wundliöhle  nur  geringe  Neigung 
zur  Crran  ulatiohiiibild  ung,  ho  mtiüB  die  Tamponade  no  lange  einu 
lockere  Bein,  bis  die  ganze  Huhle  mit  einer  gleinhmäaaigep  GranulationB* 
Hache  bekleidet  ixt.  Zeigt  hingegen  liiu  Wuudfläche  Neigung  zu  über- 
müHsiger  fJ  lanulations  wnchernng,  eo  mufis  diese  durch  fort-ge- 
setzte  feste  Taniponndo  mit  steriler  Gaze  oder  mit  Airolgaze  einge- 
schränkt werden.  Dieser  Zweok  wir»!  am  »iehersten  dnrfh  den  täglichen 
Verbandwechsel  erreicht,  welcher  es  ausserdem  ennoglicht,  das  Wuudsecret 
ohne  Irrigntion  zu  beseitigen.  Wo  durcli  die  Operation  eine  weit  nach 
hinten  und  ol>en  sich  ausdehnende  Bucht  im  Warzenfortsatze  geschafTen 
wurde,  in  welcher  sich  nach  der  Epidermisirung  öfter  chulcsteatomatöse 
Massen  ablagern,  darf  un  diefor  bttelle  nur  locker  tampunirt  werden,  um 
die  Ausftillnng  der  Bucht  mit  Oranulationsgewebe  nicht  zn  bindern. 

Der  Beginn  der  Epidermisirung  kennzeichnet  sich  durch  Uebergroifen 
der  weisflgraucn  Bekleidung  der  Gohörgangswaiid  auf  die  Granulotiona- 
fläche  nnd  durch  Verbreiterung  <ier  eingfipftanzten  Thiersch'pchen  Lappm. 
Ven  tla  üb  ersetze  ich  die  Jodotormgaze  durch  Airolgoze  oder  durch  sterile 
Wattetampons.  Diese  habeu  den  Vorzug,  da^s  sie  nicht  so  fest  an  der 
Wundfläche  haften,  wodurch  das  raschere  Fortschreiten  der  Epidennisinmg 
gefördert  wird.  Auch  braucht  die  Wmidhr)hle  von  diesem  Stadium  der 
Wiindbehandbjng  ab  nur  jeden  2.  Tag  tamponirt  m  worden-  Zeigt  die 
Ornnulationsfl.Hfhe  keine  Neigung  zur  Epidennisirung,  so  kann  sie  durch 
nachtriigliche  EinpHanzuug  von  Thiersch 'sehen  LüppcEen  gefördert  werden. 
Die  Auheilung  derselben  goUngt  jedoch  nur  dann,  weim  lioi  der  Trans- 
plant-ntion  die  Oranulationsfläche  sorgfilltig  mit  steriÜsirter  Kochmbdösting 
gereinigt  worden  ist.  Nach  Denker  gelingt  die  Anheiluag  der  Thiersch- 
sehen  LApnchen  sicherer  ohne  Tamponade  der  Wundhöhle.  Er 
emptiehlt  <Ianer  nach  der  Transplantation  nur  lockere  Bedeckung  der 
ILuaseren  Ohrgegend  mit  steriler  Watte,  welche  durch  eine  drahtkurbartigt* 
Vorrichtung  6xirt  wird. 

Bei  normalem  Wnndverlniife  wird  von  der  3.  oder  4  Woche  ah  der 
Vorgang  bei  der  Tamponade  verschieden  «ein.  je  nachdem  eine  bleibend« 
retn)anriculfire  OelTnung  oder  ein  »ucundärer  Verschlusa  der  Wunde  an- 
gestrebt winl.  Im  erstenn  Falle  wird  »iie  Tamponade  von  rftckwÄrta  her 
so  lange  fortgesetzt,  bis  die  die  Hfthle  auskleidende  Epidermis  mit  der 
Oberhaut  iJer  Ausseiiflachc  des  Warzen furtsatzes  in  Verbindung  tritt.  Soll 
hingegen  die  Wundoffnung  si>cimd&r  zum  Verschluss  gelangen,  so  mun« 
die  Tamjionade  von  der  4.  Woche  ab  durch  die  Ünssere  Ohn)trnung  fort- 
gesetzt werden.  Oesehieht  dies  bevor  die  Epidermis  der  Wuudhöhle  dvo 
Rund  der  r'.-trufluriculü reu  Oeffnntig  erreicht  hol,  so  verkleinert  «ich  dieso 
olltuählig  bis  mini  vollständigen  Verschlnsse  unter  ZurücklaKSung  einer  meist 
linearen,  kaum  merkbaren  Xarbe.  Kleine  hanfkoii]-  bis  erbsengrosse  FiatoU 
Öffnungen  werden  durch  Anatzuug  der  Wundiünder  mit  Silbemitmt  oder 
TrichloreswgsÄure  zum  Verschluss  gebracht. 

Der   Verg»ng    bei   der  Tamponade   der  WundhöUIe    in    Fällen    rua 
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primfirem  Versohhiss  der  rerroaurirulärßn  Oeffnung  wurde  schon  früher 
I&.  462)  besprochen.  Hier  ist  beHondter»  auf  die  da»  Antrtnn  nurh  hinten 
and  oben  begreiiKc-udeu  Pai'tion  der  Wuudhöhle  zu  nebten,  welche  aich  au 
spfitesten  mit  Epidennis  liberkleiden  und  trotz  sorgt'iilngor  Tamponade  noch 
laoKe  nach  der  EpidermiHtrung  der  übrigen  WundHächeu  furtsecemiren 
ond  Neigung  zur  Grauulationäbilduug  zeiKen.  Sorgtultigeä  Absohtibeu  und 
AetzURgen  mit  ilfillfcn8t«iii  oder  TrichloresHigaiiure  führen  öft-prs  zum  Ziele. 

Nach  der  vtillständigen  Epidenni/äining  der  freigelegten  Mittelohr- 
räiuuc  kann  die  mit  Euideiinis  bedeckte  gliiuzeude  Narbe  für  immer  un- 
verilndert  bleiben.  Oeiter  jedoch  kommt  es  in  den  epitlichon  Bnchten  der 
Höhle  beBonders  in  der  Antrum gegen d  ru  Epidemiisabia gerungen  oder  zui- 
Bildung  fL-slliaftcnder,  bi'amier  Ki-usteu,  welche  nach  läugcrem  Verweilen 
feine  reeidiniemJe  Eiterung  veranlassen.  S<>lche  Kranke  müft^en  daher  in 
Zwischen j-äumen  von  4 — 8  Wochen  behufB  gründlicher  Reinigung  ihres 
Jlittelohr!*  diu  Hilfe  dey  Arztes  in  Anspruch  nehmen.  Zur  Solbstbehand- 
hing  eignen  sich  2mftl  wöclientlich  Eingiessungen  von  Hydrogen.  h\'per- 
oxyd.  40.0,  Acid.  beric.  1,0,  Suirit.  \'ini  10,0,  und  einmal  w<ichenl!ich  Aus- 
Bpritamngen  mit  steriHBirt.pr  Ko<*h8al7,liiHung, 

Im  Gegensatae  zu  dem  liier  geacmlderten  nurmaleu  Wundverlauf© 
sind  in  der  Praxis  nicht  eelt-cn  KäHe  zu  verzeichnen,  bei  denen  trotz  der 
BorgfXltigsten  Nachbehandlung  übelriechende  Seci-etion  und  starke  Granu- 
lation swucherung  an  üiuer  oder  an  melireren  Stellen  der  Wundhöhle  auf- 
treten. Der  Grund  hiefilr  liegt  fast  immer  in  xurückgeb lieben en  carinsen 
oder  necrotischen  Knuthenpartien.  Bei  iVttider  Secretion  sind  antiseptiache 
Spülungen  unerlüsslich  und  lebtun  EingiesBungen  von  WaBseratoäiiyper- 
üxyd  in  die  Wundhöhle,  feuchlfi  Vorbrinde  mit  Liquor  Ünrowii  oder  3"[5ige 
Lysollflsung  {Manasse),  Bestäubung  der  Wundfläche  mit  Borsänr«,  Der- 
nuitol  oder  Airol  gute  Dienste.  In  mehreren  EüUen  konnte  bei  ofienem 
Tubenostinm  mittelst  Durchsplilung  des  Mittclohrs  per  Catheter  die  Se- 
cretion  beseitigt  werden.  Bisweilen  gelingt  en  durch  Abtragen  der  vorbei- 
cücainisirten  Granulationen  und  Abschaben  der  entsprechenden  Knochon- 
partion  mit  dem  scharfen  Löffel  den  weiteren  Wiindverlauf  günstig  zu  be- 
einflussen. Wo  sirh  die  Knochenerkranknng  auf  tiefere,  den  Schabinatru- 
menteu  unzugängliche  Thelle  des  Scliläfebuins  erstreckt  oder  wo  uecrutische 
Knochentiächen  während  des  Wundverlaufa  zum  Vorschein  kommen,  müssen 
die  erkrankten  Enochenpartien  durch  eine  Nachoperatii>n  mit  Meiasel  und 
Hammer  abgetragen  wenien. 

Granulationen,  die  U^tz  fester  Tamponade  über  das  Niveau  der  Wund- 
fl&che  aufscbiesaen,  sind  nach  vorheriger  Cocainisirung  mit  H^illenstein  in 
Sabstanz  oder  mit  Trieb loressigsäure  zu  ätzen.  Oft  genügen  1 — S  Aetzungen 
um  eine  geäunde  Operationsdecke  zu  schaffen. 

Eine  besondere  Beachtnng  ist  während  der  Nachbehandlung  der 
ÖranuJationsbildung  in  der  Gegend  des  Facialisspomes  und  des  horizontalen 
Bogenganges  zuzuwenden  (.Stacke).  Zwischen  der  grauuUrendeu  Flache 
dieser  Stelle  und  der  de«  Tegmen  tvmu.  besteht  nur  ein  kleiner  Zwischen- 
i-aum,  wodurch  es  manchmal  zur  Verklebung  beider  Flüchen  und  ap&ter 
zur  Bildung  bindegewebiger  Septa  mit  theilwciser  Abschliesaong  des  Attic 
und  de»  Antrum  kommt  (Gomp^rzl.  In  solchen  FtUlen  mündet  das 
Antrum  nur  mit  einer  schmalen  Oeffnung  im  Septum  in  den  unteren 
Trommelhöhlenroum  und  bildet  auf  diese  Weise  einen  liecessus,  der  apftter 
den  Sitz  einer  fi>tiden  Eiterung  bildet  und  eine  nochmahge  Fretlegung  der 
Mittelob rräume  erfordert. 

Von  störenden  CompUcotionen  wahrend  der  Nachbehandlung  wären 
noch  aus.<tor  der  schon  frOher  (S.  463)  erwähnten  Perichondritis  auricuiae, 
das  in  dtir  Umgebung  der  Wunde  auftretende  Ekzem  zu  erwähnen.  Die 
durch   die  Jodoformgaze   bedingten  Ekzeme   kommen   meist   bei  Kindern 
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iLud  jagendUchoQ,  weiblicbcn  Tuclividuuu  vor.  Ersatz  der  Jü4lüromi(;ru<> 
durch  Deiroatol-,  Airol-  oder  sterile  Üaze,  Bepiidöm  der  ekzematösen  Stellen 
mit  Boraänro  oder  Berraatol  fuhren  rasche  Heilung  de«  EkzeniB  herheL 
Gegäu  starke  WundsKcretioit  empüelilt  et)  sich,  dti!  ekzematöeen  Stellen 
durch  Bestreifheu  mit  \'a.-*elin  au  schützen.  Zu  den  seltenen,  üblen  Zu- 
eilen zählt  das  Auftreten  von  Ery^ipei.  Die  Behandlung  solcher,  wohl 
mei8t  auf  Fehler  in  der  A^epaia  und  Antisepsis  beruhender  Wunder>'äipeIo 
iH  die  bekannte. 

Die  zuweilen  in  der  ersten  Zeit  dt-r  Wund  behandlang  aufti-etendeu 
Facialpareueu  sind  in  der  R^geL  die  Folge  einer  von  der  AVuudflacbe 
Dof  den  Facialo«nal  und  dos  Ncurilcm  der  Facialnerven  fortgepflanzten 
entzündlichen  Reizung.  Diese  L&hmungen  gehen  faAt  immer  nach  mehreren 
Wochen  ganz  zunii-k.  Minder  günstig  ist  die  Prognose  d«:r  Faciatiiaralyseu, 
die  bereits  längere  Zeit  vor  der  Upemtiou  bestanden;  doch  habe  ich  wieder- 
holt Heilung  Bolcher  Lähmungen  nach  der  Kad  icaloperation 
beobachtet. 

Zuiti  ScbluMe  fipi  noch  hervorgehoben,  das»  auch  beim  Verbattdweobiiel  die 
streiigitLf  A'iepeis  xii  beobachten  ist.  Dii?»  gr]|  beeonderB  in  Ambalatorieti,  wo 
eine  grosae  Zahl  ron  ['atirnlen  hintereinitmter  verbunden  werden.  Auch  hier 
mOiaen,  wie  zur  Operation,  die  Hände  i<orgflUtig  gereinigt  und  dif  Instrumente 
rorher  ausgekocht  verden.  Die  Tampon»  werden  mit  einer  Pinrette  aas  dem  Ohre 
entfernt  und  die  frinchen  Tampond  mit  einer  zweiten  einjjefQbrt.  SämmtUebe  Ver- 
bandstoffe mUwen  vor  dem  Gebrauche  Bterilinrt  und  in  gut  schliesaenden  GefSuen 
aofbevalirt  werden.  Auch  ist  et  zweckm&^ug.  tod  den  in  Verwenduufz  kommen* 
den  Jodoformgazelüppchen  nicht  zu  grosse  VorrAthe  bereit  zu  halten  und  die  Oaze 
in  kurzen  Zwiaclieuritumeu  stets  von  Neuem  herzuatellen. 


VL  Prognoee. 

a)  In  Bezug  auf  Heilung.  Das  EDdcrgebnisa  der  Radicalope- 
ration  liüngT  wesentlich  ron  <\<-r  Ausdehnung  der  Knochencrkrankmig,  von 
der  LocuJität  derselben  im  Schläfebeine  und  von  gleichzeitigeu  intracruineUcn 
CorapUcationen  ab.  Demnach  wird  sich  die  Prognose  günstiger  gestalten 
in  FftUen,  in  denen  die  Knochenaffection  vorzugsweise  im  Attic,  Antruiu 
und  im  Warzenfortsatze  ihren  Sitz  hat,  und  wo  nur  der  objeotive  Befund 
wie  Verengerung  dea  GehOrgangea,  fötide  Eiterung  mit  Fistelbildnnf^  im 
hinteren,  oberen  Quadranten  des  Trommelfelle  die  Rad  icaloperation  indi- 
cirten.  Älindor  günstig  ist  die  Prognose  bei  ausgedehnter  Caries  mit  Er- 
AfTnung  der  Labyrintlihohle,  bei  Tnbercuiose  des  Schliifebeins  und  bei 
introcraniellen  Complicationen.  Letztere  sind  hier  de-ibalb  nuszuseheiden, 
weil  beim  Auftreten  schwerer  Hiniayraptome  die  Vitalindicntion  allein  uiasa- 
gebottd  für  den  o|>crHtiyeu  EingriA'  ist. 

Bei  den  uucomplicirt^^n  Fällen  der  ersten  Kategorie  {^hrt  die  Radical- 
operation  in  der  Mehrznhl  der  Fälle  zur  Keilung  der  Hittelohreiterung. 
Die  Dauer  der  Xachbohandlung  bis  zur  vidlsttttidi^en  Epidermiaining  <K*r 
WnndhÖhle  variirl.  von  & — 6  Wochen  bis  9  Monate  und  darüber.  Di« 
durchschnittliche  Dauer  schwankt  zwischen  S — 4  Monaten.  Noch  iät  ea 
aber  nicht  uiöglicb  aus  den  vurliegcndon ,  vielfach  dilTenrenden  statisti- 
achen  Mittheilungen  ein  nnnähemd  bestimmtes  percentuelles  Verh&ltnias 
der  Geheilten  zu  den  Xichtgeheilten  festzustellen.  Es  ist  dies  erklär- 
lich, wenn  man  )>enicksichtigr,  dass  manche  Oi>enitcure  die  Indications- 
stellung  strenger  umgrenzen,  wfthrenfl  antlere  sie  auf  haii nackige,  jedoch 
nicht  complicirte  Hittelohreit.erungen  ausdehnen.  Letztere  wordeu  selbat- 
veTBtiLndlicb  einen  gr<'isseren  Proccntsntz  geheilter  FttUe  aufweisen.  £^ 
kann  aber  bestimmt  bebau]>tet  wer^Ii'-n,  dass  durch  die  VeiTollkommnnng 
der  Operationsmethoden  das  netlungsretnütat  jetzt  sich  wesenthch  güustigt»r 
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staltet  als  früher.    Stacke  vorzeiclinet  94 ",'(■,  Schwartze  74*/o   der 
«llcaloperirtcii    als   gnhüilt.     Von   dun   in   den   l«tKl«n   Jahren   in   meiner 
Klinik  operirteo,  uncompUcirten  Fällen  blieben  14 — 16"io  ungehoilt. 

Der  Grund  dor  Fortdauer  der  Eitorung  nach  der  Jiadicaloperation 
ist  zuweilen  nur  in  local  be(;reD7.l.t3n,  cariösen  Knocht^npartien  zu  Huclmn, 
welche  bei  der  ersten  Operation  übersehen  wurden.  Hier  kann  noch  durch 
eine  Nachoperation  Heilung  h erbe ig(» führt  werden.  Aber  auch  das  Vor- 
kommen unheilbarer  Obretterungen  nach  der  Ttadicalu|)eration  darf  unu 
nicht  befremden,  wenn  wii'  berücksichtigen,  dasä  die  Knochenerki'ankuuK 
im  Schläiebeino  sich  anf  Stellen  der  Pyrainide  erstrecken  kann ,  welche 
wii'  ohne  Gefährdung  des  Labyrinthes  und  de»  Facialner\'en  aufzusuchen 
nicht  im  Stoudo  sind.  Mehrei-emal  konnte  ich  eine  aborääcIUiche  Caries 
der  PivininoTorialwand  oder  der  hinteren  Wand  der  Trommelhöhle  in  der 
Gegend  de»  runden  Fennterri  (Sinus  t_>'mp.)  als  Hindemisa  der  Heilung 
constatireu.  Dass  auch  das  Ofi*enbIeiben  des  Tubeuostiums  oder  Caries  des 
knöchernen  Theiles  der  Ohrtromptto,  h«i  sonst  gelungener  RadicaIoi>öration, 
die  Fiteiting  unterhalten  kann,  wurde  schon  friiher  horvorgohobcn.  Nur 
selten  kommt  ch  zu  einer  bin  in  die  Tuba  »ich  eratreckenden  Knochen- 
vereilerung  (Jansen). 

Zu  den  nngeheilten  FäUen  zählen  im  weiteren  Sinne  auch  die  Tie- 
kanntlich  zu  Recidive  neigenden,  ausgedehnten  CholeKreatome,  deren  Ele- 
meulc  muncbuial  in  diis  Knochengewebe  hinein  wuchern.  Hier  it^t  es  nur 
gelten  möglich,  olles  Krnnkhafte  mit  .Sicherheit  zu  entfernen.  Aber  selbst 
'dort,  wo  dies  gelingt,  kann  die  spiitero  Invasion  der  Epidermis  vom  Ge- 
h&)'gange  HUf*  und  die  dermoide  Umwandlung  der  Auskleidung  der  Wund- 
hßhie  nicht  verhindert  werden.  Bleiben  ßolche  Fälle  sich  selbst  ttberlasaen, 
HO  kann  mit  groHxer  Wahrscheinlichkeit  ein  Recidiv  des  Cholesteatoms 
innerhalb  eines  gewissen  Zeitraumes  vorhergesagt  werden.  Bei  Kranken, 
die  mit  glatter,  glänzender  Narbenwnndflftohe  entlassen  wurden,  findet 
man  oft  nach  Wof:hen  oder  Monaten  formlose  oder  geachiehtete  Epidermia- 
masseii  in  den  Buchten  des  Mittelohrs  abgelagert ,  oder  die  Epidenuis  der 
Wundrtächc  ist  aufgelockert,  glanzlos  und  durchfeuchtet  und  erscheint 
beim  Abstreifen  der  Epidermis  eine  eiternde,  von  Granulationen  bedeckte 
Unterlage. 

Ausgeheilte  CholcÄteatomtälle  aollen  daher  nie  ganz  aus  der  Behand- 
lung entlassen  werden.  Ihre  Untersuchung  in  Zwischenräumen  von  4  bis 
8  Wochen  ist  driugend  geboten,  um  durch  Ausspülung  der  Wuudhöhle  und 
Eingiessungen  von  Wasaerstoffhj'peroxyd  oder  Alkohol  die  Desquamation  zu 
beseitigen.  Mitunter  genügt  eine  durch  mehrere  Tage  wiederholt«  Tam- 
ponade, um  die  spiegelnde  Narbentlache  wieder  berzuetellen. 

b)  Frognotie  in  Bezug  auf  die  Function  des  Gehörorgans. 
Ans  der  Zusammenstellung  meinem  Assistenten  Dr.  Hammersohlag  der 
«II  meiner  Klinik  von  1895 — 1897  aosgeftihrten  Radicaloperationen  ergiebt 
eich,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Gehör  durch  die  Operation  im- 
lieeinftusst  bleibt,  dass  nur  bei  einem  geringen  BruchrheÜe  eine  wesentliche 
Hur\'erbesaerung  und  ebeusu  oft  eine  Hön^erschlimmerung  eintritt.  Üeber- 
einstimmeud  liieuiit  sind  die  Resultate  Wagners  (Z.  i.  0.  1898).  Weit 
gilnstiger  lauten  die  Mittheilungen  anden>r  Autoren.  Nach  Stacke  wurde 
aas  Gehör  unter  100  Fällen  Sluial  gebessert,  6mal  verschlinunert  und  in 
etwa  der  Hallte  nicht  verfindert.  Grunert  fand  in  55 "/«  Hörvorbossening, 
in  6*/o   Vertichlinmicning  und  in  39 'i'™  das  Gehftr  unverändert. 

Die  Hbi-weite  nach  der  Operation  hängt  wesentlich  von  dt-r  Mächtig- 
keit und  Strafiheit  des  ^arbengowebes  in  den  Nischen  der  Labyrinthfenstcr 
ab.  Ist  der  Stapes  in  eine  die  Fenst«misclie  ausfallende  Nartx-nmasso  ein- 
gebettet, so  wird  das  Gehör  entsprechend  dem  Schallleitungshindemisse 
stärker  herabgesetzt  sein,  als  bei  dünnen  Narben,  welche  diu  BewegUcbkrät 
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des  Steigbägets  weniger  beeinträchtJgeD.  Nach  meincu  Beobachtungen  lint 
auch  die  Dauer  der  Nachbebondlang  einen  KinHiifl»  anf  die  Hrirweite  nacii 
erfolgter  Heilung.  Je  reschur  die  Heiluntf  erfolgt,  duitto  günstiger  gestehet 
cnch  im  Allgemeinen  die  Hörzunäbnie.  Da&ä  auch,  die  bei  der  Opc-ratioD 
Knweilen  vorkommenden  Vftrit-tiningftn  des  StÄpes  (Abbrerlien  der  Schenkel 
und  <les  Köpfcfat-nH,  Diiilucation  der  StapeapUtte)  einen  EinfluHs  anf  das 
Gehur  üben,  i^t  ^wcifclloä  (Gomporz).  In  einer  Anzahl  nach  der  OperattoB 
geheilter  FJitle  \mrde  durch  die-  Application  einei?  in  Va-selinf^l  getauchten 
Wattukügelchen»  auf  die  Gegend  der  Feueatra  vestiboli  (ovaÜHl  eine  atii** 
fallige  Hörv'erbeaserung  beobachtet.  Ebenso  wurde  in  mehrcreu  Fldleu  durch 
die  Pnfeunioniassage  )S.  1081  das  Oehftr  merklich  gebessert.  lieber  den  Ein- 
äuv»  der  Synechotomie  der  Stapesach  enkel  oder  dei- Durchtrennung 
dee  die  Fosea  vcstibuli  ausfüllenden  Nai'bengewebcä  auf  das  GehOr  kaon 
dermalen  not-h  kein  deänitives  Urtheil  abgegeben  werden. 

Die  illtere  Metbod{>  der  typischen  £rOffauDg  des  Anirom 

maitoideum. 

Bie^e  von  Srhwartzc  angegel>ene  Operationsmethode  wird  jeUt  fa«t  nar 
niehr  bei  acuten  WarzenfortsAlzabaceKsen  angewendet.  In  der  opera- 
tiven Behaniihmih'  der  ohronisclien  Mittel» bi-eiterunjfcn  ist  5ip  aus  den 
froher  angefühilfn  (iriindt*n  (S.  424)  durcli  die  Radicaloperation  fast  vollirt&ndifr 
vfnlr&n;{t.  In  den  »eltt^n^n  Fällen,  in  deni'n  nur  da»  Antrum  freigelecrt  und 
Hammer  und  Amboa  in  ilir^r  Lage  i>r]i:ilten  werden  sollen .  ist  es  viel  2weck> 
mftMiger  und  sicherer,  dau  Antrum  nur  bei  der  Radiciilopetation  durch  AbmeiMe- 
lanff  der  hinteren  oberen  OehSrKangmirand  bis  in  die  Höbe  de«  Troromelfellrahmeiui 
in  der  S.  451,  Fig.  2ü5  Hugegebenen  Weise  freixulegen.  Scliwartze  und  seine 
ächQler  halten  indes»  die  früher  aufgestellten  Indicaüonen  der  typischen  Freilegung 
des  Antrum  noch  l'Qr  ride  Fälle  aufn?cht*). 

BfzQglicb  der  Technik  dieser  Opern tionsmethode  genßgt  es.  auf  die  frühere 
Danttelliiog  t8.  429)  zu  rerwcii^ea.  Hier  mSgen  nur  einige  erg&nzende  Bemerkungen 
ihnrn  Plntr  finden. 

Wo  nacli  Freilegung  des  Planum  niHstoid.  der  Knoehen  normales  Anv 
sehen  leigt,  wird  zur  Anlegung  der  Oiierfttionslöcke  jene  Stelle  gewählt,  ton 
der  aus  msn  am  kUr7,e»tei)  das  Antrum  mastoid.  erreirhi.  Ks  iüt  dies  der 
vordere,  obere  Quadrant  dej*  Wanienfortftntze***).  Die  Stelle  befindet  «iri  narh 
II artmann  und  Hezold  unterhalb  der  Linea  temporal  ip  in  derHf>he 
der  oberen  (!  ehGrgnngMWitn  d  und  cn.  T  mm  hinter  der  Spina  lupra 
meatam,  mit  welchem  Namen  man  einen  nicht  con^tunten ,  vurschieden  stark 
«'ntwicketten.  üpilzen  Vorspning  an  der  hinteren,  oberen  l'eripherie  der  Auaaerea 
Oeffnung  des  knöchernen  GenCr^anges  bezeichnet.  Wo  «ie  fehlt,  empfiehlt  et  sich,  aU 
tue  vordere  Grenze  der  Operationf&ffnunK  die  Umbiegungsstelle 
des  Planum  maxt  in  die  hintere  GehSrgangswand  und  als  obere 
Orenie  die  Hohe  des  oberen  Rande«  des  knöchernen  GehJSr^angea 
zu  benDtzen.  I>i«ser  wird  am  sichersten  dadurch  aufgefunden,  dau  man  die  In- 
sertion der  OhrmuKchet  mit  dem  Raspatorium  eo  weit  nach  vorn  lotl&st,  bis  die 
hintere,  obere  Umrandung  des  knOLhernen  GehOroanges  sieblbar  wird.  Nicht  selten 
ist  die  Lage  des  Antrum  durch  eine  verachieacn  stark  ausgeprtgte,  jrrubige 
Depression  hinter  dem  oberen  Abacbnitte  der  ttusseren  Oennung  ae* 
knOchemeu  GehOrganges  angedeutet.  Sie  liegt  umuittelbar  hinter  der  Spina  tupra 
inrat.  und  kann,  wo  sie  sieh  vor6ndel,  als  0|ieration»6telle  ItendtEt  werden.     Gebt 


*)  Bei  nicht  mit  Choletteatom  complidrter  Mittelohreitemng  mit  einer  nicht 
an  der  oberen  Trommel  fett  piTiphcrie  irctegenen  PerforationsOflnung.  wenu  «ich  ein 
Empyem  des  Anlnim  mast.  unKohlicMt  (Grunert). 

**')  Da  nacti  Bezold  die  Breite  der  AnsatzßSche  der  Ohrmuschel  in  der  HOhe 
der  oberen  GeliOrpaug«wiind  cu.  15  luui  beträ^ft  und  zuui  grossen  Theile  auf  da« 
Phmum  maüt.  QU-rgreift,  so  wird  die  KingangtOffnung  am  Knoehi-n  vor  der  An- 
satiliriie  der  Obniiuscbel  z»  liegen  kommen.  ~  Ttfl.  Polilxer.  Die  iinal(iini«cbe 
und  bUto logische  Zergliederung  des  menschlichea  Gehörorgans,  Stuttgart  1^9» 
S.  146,  Fig.  110. 
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man  bei  Anle(,;un(f  der  Op«^ration*läeI(e  OWr  das  Niveuil  tief  oberen  WojiJ  dt:« 
knOcbernen  <J<"hi»r}:»nifC8  hinaus,  »o  lÄull  mun  Gefuhr.  in  die  Scli  fttielliöhU- 
einzudringen  und  die  Dura  blot«<zulegeri,  Eb^n^o  stfigi?!!  »icli  die  tiefabr 
einer  SimiBverlet  Kung.  wt'Da  tue  ftperRtioiiBlOclte  »u  weit  hinter  dem  fioMereu 
Gebörgaiige  angelegt  winl. 

Wiflitig  ftlr  dio  regelrechte  »otleffung  des  Antruiü  iitt  die  Keimtiiia!  der 
Lftnge  dos  Üiit^rationHcnnaiefi,  Über  welcba  hinaiu  man  ohne  Uefabr  der  Verletxnti); 
des  N.  fnciatis  ctder  des  liorizontalen  Boffragangea  nicht  vordringen  darr.  Die 
von  den  Autoren  angegebenen  MatMe  vaniren  nncb  den  verschiedenen  Methoden 
der  Distanz tjestimraung  von  der  Oiierationsstelle  an  der  Conicnli^  bi»  zum  Antniin. 
Nacb  ScbwartzK  betrilgt  dit-  vom  hinteren  llande  der  Opemtion^lflcke  bi»  zum 
Äntrum  gemciispne  Distanz  12 — 16  mm,  nach  Bezold  von  dei-  vorderen  i'eripheriB 
der  Knochen tllt'nung  gemessen  nur  12  mm.  Da  nuvb  Hulmen  die  Entfemimg  der 
Spina  Bupra  meat.  vom  hinteren,  oberen  Trommclfellrande  im  Durchsthnitt  l.'t  mm 
Itetrfigt,  Bo  ist  dadurch  ein  wichtiger  AnhiiUspuDcb  lür  die  Distanz  gegeben,  bü 
zu  welcher  man  mit  dem  Meis9el  vnnlringeu  darf.  An  meinen  zahlreichen  Hori' 
xontaUcbaitten  an  Seh Iftfeb einen  »ebwaiikt  die  Diitanz  ton  der  Mitte  der  Opera- 
tioDilUcke  bis  zur  Russeren  Wund  des  Antrum  von  6—16  mm.  Da  man  bei  einer 
Tiefe  TDD  20 — 22  mm  schon  auf  den  horizontalen  BoRenganff  oder  auf  den  FaciaN 
nerven  atSut  (Hartmann),  rio  darf  man  bei  erfolgloser  Ereilegung  de«  Antrura 
nicht  tiefer  als  18  mm,  bei  weit  nach  vom  angelegter  Oeifnung  sogar  nicht  liefei* 
als  15  mm  vordringen.  Die  GrOwe  der  ftitsseran  KnochenÖffnung  soll  nach 
Schwartze  12  mm,  nach  Bezold  nur  7  mm  betragen.  Ks  enipflehU  neb  aber. 
die  äossere  Knochenüffnung  grösser  nitKulegcn,  weil  miui  das  Opera tionslerrain 
besser  Oberniehl  und  ditr  Auffindung  des  Anlrujii  dudurdi  erleichtert  wird. 

Ist  das  Antruiii  freigelegt,  to  wird  zunrtchiit  die  Wuridböbli.'  raitIcbL  i'iner 
SubliraatlöHung  1:5000  durch  ein  in  den  OperationKcaiinl  eingeschobenes  döiine« 
ond  weiches  Onmmidruin  irrigirt.  Die  Ilorie«eIung  der  Wundhöhle  darf  nur  unter 
geringem  Druck  ges^chehen.  Hierauf  wird  die  Wundhöhle  bei  günstiger  Beleuch- 
tung genau  untersucht,  etwaipe  im  .Antnim  befindliche  KnochentrUnimer,  Uhole- 
«teaIommaj»en,  Granulationt-n  mit  dem  «charfen  LOffißl  giilndlich  heraimgeholt. 
muhe  Knochenpiirtien  ausgekratzt  und  die  antiiteptiflche  Berieselung  der  \Vund- 
höble  so  lange  fortgeKt-'tzt,  bin  das  Wasser  ans  dem  (iehnrgange  rein  abtüenst.  Ks 
folgi:  nun  die  Bentäuhung  des  Operationsciinals  mit  feinem  Jodofonnpulver,  diu 
Tamponadu  des  Antrum  und  des  Operationacanali  mit  Jodotormgaze  und  die  An> 
legnng  den  üblichen  Verbandes  mit  sterilisirten  Verbands toßen. 

Solange  die  Eiterung  in  der  Trommelhöhle  andauert,  it«t  die  Communicntion 
zwischen  dieser  und  dem  Wundcanal  durch  foi-i^jetzte  Drainage  offen  zu  erhalten. 
.\us  demselben  Gründe  ist  vf*  von  Zeit  zu  Zeit  nßthig,  rasch  aufacfaieflsende  Grunu- 
lationen  im  Wandcanate  und  im  Antrum,  welche  oinncn  kurzem  den  Weg  zur 
Trommelhöhle  verlegen,  durch  Auskratzen  zu  entfernen.  Erat  wenn  man  Oewiss- 
helt  darüber  erlangt  hat,  daas  <lie  Eiterung  in  der  Trommethöhle  aufgehört  hat. 
kann  die  Drainage  beseitigt  werden,  um  die  Vens-achsung  des  ( ipemtiomeanAl« 
nicht  mehr  zu  liindem,  Da«s  mit  der  Wundbehandlung  auch  die  Localtbenuije 
de»  fluHseren  und  mittleren  Oh  reo  Hand  in  Hand  gehen  muüs,  ist  selbBtvertt&ndlicb. 


Intraoninielle  Krkraiikiiiigeii  otitiscben  Vr^prungN. 


Im  vurUet'gekenden  Absckiiitto  wurde  bereit«  des  Oefleren  auf  die 
Gefahr  des  Uebergreifenn  clircmischer  Mittel ohreiterungen  auf  die  Scliädel- 
hohle  und  die  Hirnblntleiter  hingewiesen.  Die  dünnen,  oft  fistulös  durch- 
broclmneu  Knücliouwäude,  welclie  deu  Eiterherd  voü  der  Dum  und  dem 
Sinns  transvers.  ti-ennen,  die  zahli-eirhen  vom  Schläfebeine  gegen  die 
Schild eihft hl ft  verlaufenden  Geftss-  und  Xervencanäle  sind  die  Wogt»,  dorcli 
welche  die  Mittelohreiterung  auf  dio  SebädelliöUle  fürtK«loitet  wird. 

Am  bäuHgsten  erfolgt  die  Infection  des  Schadelinlialtes  direct  ihuTh 
die  fistulös  durchbrochenen  Knochenwände  de«  Schläfebein«  gegen  die 
Dura  und  den  Sinus  transvci-sus ,  Helt«Der  ohne  nachweisbaro  Ltiüion  de» 
Knochens  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lympbbahu  vermittelst  der  zahl- 
reichen Anastomosen  zwischen  dem  Scbläfebeine  und  der  Scbttdelböhle. 
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Die  intxäcraniellen  Krkroiikungeii  ntiti9oh«ii  UrKpnugs. 


Di^  bünfigsten  Durohbruobirtellen  il&>  SchlSfeheia^  b»i  den  dironücheu 
Mitteli>famcenm;:;eii  finden  eich  am  Tegmen  tyup.  und  an  der  Decke  de« 
Ancrom  ma^toid.  Die  Knochenlam^e  ist  entweiler  nur  im  Umfange  eines 
St^knadelkopr«  darcbl^chert,  xaweit«i)  äiehftirmiff  durchbrocbea  oder  ee  wird 
dorrfa  carittae  Einschmelran^  eines  gro^ana  Theile^  des  Tegmen  tytop.  et  antri 
ÜM  TOD  sackigen  Rändern  b<.'grenzt«  Lücke  getcbaffen.  durch  die  Eiter  <H^ 
Cbolerteatommaoen  vom  Miltelohre  in  die  Scbädelhöhle  eindringen. 

Zuweilen  erfolgt  dvx  Durebbruch  an  der  binteren  Fläche  der  Pyramide. 
Hier  dringt  die  Kuocht-'oeitorung  durch  die  pneumatischen ,  K-lteuer  durch  die 
diploetiecheu  ZellrSunie  der  FelseiibeiapyTanüde  gegen  dessen  hintere  Fiftch«  vor. 
oder  eti  bnbnt  xicb  der  Eiter  einen  Weg  durch  den  uicht  immer  rerü^leteu  Canalts 
petroao-maitoideus.  Der  cariö»e  Fitdelgang  verläuft  bisweilen  hinter  den  Bo««o- 
gftngen  and  inQndet.  an  der  hinteren  P^ramidenlläcbe  unmittelbar  in  einen  Klein- 
nimabaceM.  Uanchnml  wird,  wie  ich  beobachtete,  durch  auagedebnte  oariOa-necro- 
tiKhe  Zerstörung  der  pneumatischen  Räume  der  Pyramide  die  Labyrintlikaptel 
von  ihrer  Umgebung  f^nzlich  lo^elöst. 

Zuweilen  bahnt  sich  der  Eiter  oin«m  Weg  durch  da«  Labyrinth  und  den 
inneren  Gebörsang  in  die  Schädelhöble.  Das  Eindringen  des  Eiters  in  die 
LabjrinthhSble  erfolgt  biebei  dnreh  Arr04)0n  eine^  der  t^abyrinrbfenst^r.  der 
Schnecke  oder  eines  Bogenganges.  Vom  LubTrintb  aus  knnn  airh  die  Eiterung 
l&ngs  der  Lvmiibscbeiden  de*  fl.  acusticus  (^lucewenj  «Hier  durch  eine  ENircb- 
braehsOffnuuff  der  Lauiina  cribrosa  auf  den  inneren  Gehörgane  foripflanr.cn  nnd 
zur  diffusen  LeptomeningitJs  führen.  In  einem  von  mir  beobacbteien  Falle  drang 
die  Eiterung  nach  Arro«ion  des  Cannüs  facinli«.  längs  des  Kaciatnerven  in  den 
inn-ren  iJehörgang  und  von  hier  an  die  Sehädelba.*i«.  Selten  wird  wie  in  den 
Fällen  Ton  Hedinger,  Gull  und  Jansen  die  Eiterung  vom  Lab>Tinthe  durch 
den  Aquaeductus  vestibuli  auf  die  ScbädelhfVhle  fortgepflanzt. 

Endlich  kann  die  Eiterung  vom  Wai»;nfortsatze  aus  die  Knochenwand 
den  Sinus  sigmoid.  durchbrechend  auf  den  m^mbranOsen  Sinus  übergreifen  und 
öne  tOdtlicb  verlaufende  äinuiphlehitii  veranlaicften.  Seltener  sind  die  Fülle,  in 
denen  der  Dulbus  venaejugularin  bei  cariöaem  Durchbruch  dee  Bodens  der 
Trommelhöhle  von  der  eitrigen  EutzQndung  ergriffen  wird.  Wiederholte  Beob- 
Achtangen  haben  indes»  ergeben,  das«  bei  chronischen  Mittelobreit^-rungeu  auch 
ohne  oitulOsvn  Durcbbruch  der  Knochenwand  des  Sinus.  t:iiie  tOdtlirli  verlaufende 
äinuüpblebitifi  sich  entwickeln  kann. 

Auf  Gnind  anatomiHcher  und  klinischer  Eigenthiimlicbkeiten  Uasen 
sich  die  intracranitilleii  Coin])IicaiioneD  otitischen  Ursprungs  iu  folgend* 
Groppen  eintheilen: 

L  Entzündungen  der  Hirnhäute. 

al  Die  Pach3>ineniDgiti8   externa  circnmttcripta  (Extradural- 

abacess). 
b)  Die    Pach>-meningitis  iatorna    ctrcuiuttcripta  (Intradural- 

absress). 
n)  Die  Leptoineningitia  diffusa, 
d)  Die  Meningitis  aeruaa. 

iL  Erkrankungen  des  Cföhirns. 

a)  Der  Hirnabscess. 
a\  Abscesü  des  Schläfulappena. 
/i)  Kleiuhiriiabsceas. 
y)  Mettidtatischc  Absoftsse. 

b)  Das  Hirngeschwür  nnd  dio  Encephalitis  diffusa. 

m.  Erkrankungen    der   Hirnbtntteiter   nnd    der  Carotl 
interna. 

a|  Phlebitis  dea  SinuR  tranti versus, 
b)  Thromhoiihltibitis  des  Sinus  potroaus  saper.  und  infar. 

des  Sinns  cavernosua  oud  das  Bulbus  venae  ju* 

giilari». 
o)  Anätzung  der  Carotis  interna. 


I 


Der  Extraüuralabscen. 
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Der  Extrudnralabacess  und  die  PactymcQÜigitiB  circamscripta  externa. 

^Synonyma:  Der  epitympanale  oder  perwnulMa  oder  epidurttle  Absces«,  dk*  Peri- 

Ostitis  interna  cranü.) 

Eine  erst  im  letzten  Decenmiun  in  richtiger  Weis«  gewürdigte  Er- 
kraiikung  der  harten  Hirnhaut  utitiMcLeu  ITrapnuigH  ist  die  PacHyua-niu- 
giria  externa  puruleuU  circumscripta.  Sie  int  anatomisch  dadurch  characteri- 
girr,  da*w  die  Dm-a  der  mittleren  Schädelgruhe  reap.  die  die  hintere  Wand 
der  Fekeiibtiiiipyraiuide  Uberzluhende  Durapartie  durch  eine  zwiechcu  dieser 
osd  dem  Schlitfebeia  erl'olgendt;    l^iteransammlung  von  dem  Knochen  ab- 

f[ehoben  wird,   so   da«^   daraus   ein    extraduraler,  bezw.  ein  perisinn58  ge- 
egener  Abuces:«  resulttrt. 

Der  £xtradiu-ahibsces8  kummt  nach  meinen  Beobechtuiigeu  häuAger 
bei  acuten  aU  bei  chnmischen  Miitelöhreiterungen  vor.  Die  a<:iiten  Fälle 
betraten  zniii  grossen  Theile  IiiHuetizHutitidun.  Bei  den  chrunincheu  Mittel- 
ohi-eilemugeu  waren  p.h  acute  Nachschübe  oder  Cholesteatom,  welche  die 
Bildung  einea  Exlraduralubscesties  veroiilasslen.  Nach  Heubner  kommt 
dieser  beim  männlicherj  (reschlechte  doppelt  ao  häutig  vor  als  Iteim  weib- 
lichen. 

Ala  ExtraduraiaUeceaä  im  eugei-en  Sinne  sind  die  Eiteranaammlungen 
Ubei'  dem  Tegmen  tvmp.  und  antri  und  in  der  hinteren  Schädelgrutie  zvri- 
tichen  der  hinteren  Pyramidcaltüche  und  der  Dura  zu  bezeichnen.  Hievon 
ist  in  kliiiiiteher  wie  in  operativer  Hinsicht  der  perisiiiuöä*^  Abseess  zu  uiitor- 
scheideii,  auf  welchen  wir  bei  den  Erkrankungen  der  Uimblutleiter  zurflrk- 
koiuuien  worden. 

Eine  seltene  Form  des  Kxtraduralabnt'euie«  iat  der  ron  Janien  beschriebene, 
an  (Ur  hinteren  FelHeDbeinHlLchc  gelegene,  tiefe  (ktniduratabecess  labyrinthären 
Ursprung?,  der  uuf  dem  Wege  de»<  Iialjyrinth«  und  de^  Aquaeductus  veatibuli  ent- 
steht und  zunächst  ein  Empyem  ^les  Siiccu^  eudolympliaticuü  hen'orrufl,  dedWii 
Dar^.'hbruch  zur  Bildung  eines  Extradural ab^^cesees  lUbrI. 

Der  epitir*mpanale  Abscess  entsteht  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  durch 
directe  Fortleitung  der  Eiterung  vora  eitrig-intiltrirten  oder  cariösen  Knochen 
auf  die  Dura.  ladese  findet  innu  nieht  selten  die  den  Abscess  begrenzeude 
Knochenwand  anscheinend  intact-  Hier  wird  die  Eiterung  entweder  durch 
die  die  Knochenräunie  durchsetzenden,  bis  in  das  Enducranium  vordringen- 
den Eiterzellen  uder  auf  dem  Wege  der  Liinphscheiden  der  Blutgefässe  zur 
Dnra  fortgeleitet. 

Der  epitympanale  Extradoi-ilabsceas  kämmt  ungleich  häufiger  bei 
MittelohreitcruiigcQ  ohne  Durchbruch  der  die  Dura  begrenzenden 
Knochenwand,  als  bei  tistuldsem  Durchbruch  derselben  vor.  Beweis  hie- 
fur  ist  die  jedem  Operateur  bekannte  Thatsache,  wonach  bei  der  Eröffnung 
dett  Warzenibrtsatxelt  oder  bei  der  Radicaluperatiou  nicht  selten,  durch 
cai-i''>se  Einschmolzimg  der  Knochenwftnde  grössere  )'artien  der  Dura  oder 
de»  Sinus  transvers.  freigelegt  erücheinen,  ohne  dass  vorher  Anzeichen  einer 
eudoci-auiellen  Complication  bestanden  hatten.  Eü  ist  die^  dadurch  erklär- 
lich, daäs  bei  grosseren  Defecten  am  Tegmen  und  am  Sulcus  sigmoid. 
eine  Eiteransammlnng  zwischen  dem  Knochen  und  der  Dura  nicht  Platit 
grciten  kiiun.  Nur  bei  klolnen  FiatelAfluuagen  am  Knochen  kann  «in  mit 
neiu  Mittelohro  couiraunicirender  Extraduralabscess  sich  entwifkeln. 

Die  durch  Einscbmelzung  des  Tegmen  blossgelegte  Dura  'nndersteht 
lange  der  deü^ructivcn  Einwirkung  der  sie  bcüpüieuden  septischen  Secrete. 
Bei  einem  von  mir  zu  Lebzeiten  untersuchten  Phthisiker  fand  ich  po.st  mortem 
da»  Trommelfell  zersttin ,  I-Tamnier  und  Amboa  aosgestosseu  und  in  der 
TrummeUiöhle  eiueu  aus  dem  Wai'zeufurtäatze  eiDge wundert eu  haüeUiuss- 
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Sjnnptome  Ucb  Extratluralabacewes. 


(^roÄSfin  Knochen «eQuester.  Da«  Trommelhöhlendaih  zeigte  zwei  gi-ösaer» 
Knothi'uOcAit'tc,  iibtr  wuU'beii  die  verüicktt-  Stiiluluihaut  durflibrucheu  war. 
£ott((jrucheud  dieaeu  DurehbrucUseteUen  fanden  sich  au  der  äusseren  Fl&tihfe 
'iar  Dura  mater  festliaftende  Exsndataoflagemneen ,  ohne  daae  an  der  der 
Pia  mau-r  zugewendeten  Fläche  eine  entz&ndhcho  Veräuderung  waUriEu- 
nehmen  war. 

Das»  hei  gi-os«en  Knorhendefecten  am  Tegmen  dir  Eilemng  die  Oren- 
Een  de»  Defectes  zwischen  Knochen  und  Dura  nur  selten  über.schreitet,  dürfte 
darin  gelegen  sein ,  das»  sich  in  der  Nähe  der  Lücken  ein  schützender  Kx- 
midatwall  bildet.  Bei  kW*inen  KnochenH^tetn  uder  bei  intactem  Tegnien 
hingegen,  wo  der  ExtraduralabsceHs  unter  starkem  Drucke  steht,  kann  eich 
der  Liter  au  der  Schüdelbasis  nach  veriK'hiedenen  Kichtungeu  hin  auA> 
breiten.  In  iMnem  dtu-ch  diu  Oporation  geheilten  Fall«  meiner  Klinik  war 
der  Kxtraduralabttcesa  nach  hinten  bis  zum  Knie  de:«  Sinn»  txanHversuH  vor- 
gedrungen und  hatte  hier  eine  circumscriptv  PhlebothrouboBC  veiiuilaftst. 
tn  einem  anderen  Falle  batt^-  der  nach  vorne  »ich  angbreitendc  Abscemu;  den 
Sinua  cavemosua  erreicht  und  eine  letal  endende  Thrombose  desselben  her- 
beigeführt. In  einem  von  ^aufal  beobachtett^n  Falte  war  der  Ab^ceAii  bis 
zar  8agittul-  und  Cüronnrnaht  vorgedrungen.  Nur  selten  bahut  sich  «ier 
Eiler  einen  Weg  durch  die  Schläfcbeinsclmppe  oder  durdi  ein  Kmmi»sarium 
maift.oid.  nacli  ausiten.  Combinaiionen  von  pfri^inutiKem  Abnixtis,  Thmmbo- 
}thlebitit)  und  KleinhirnabHcess  ^«ind  nach  Jacobson  (Lehrb.  1898)  nicht 
selten.  Bei  länger  dauernden  AbscesAen  können  Stücke  der  Tabula  vitrea 
abgestoRKen  werden ,  nur  selten  kommt  e»  hier  zur  O^eophrtbildung  und 
zu  H^'pcrüatüsen  (Zaufal). 

Symptome.  Die  Symptome  des  Extraduralahsceases  sind  selten  so 
charakterisiiflch,  daxa  sie  bextimrate  Anhaltspunkte  f^r  eine  präcJse  Diagnose 
bieten  würden.  Nach  Huffman  n  (Zur  Pathülogie  und  Therapie  der  Pachy- 
locningitiH  externa  pumlenta  nach  Entzündungen  des  Mittelobrcs.  Dcutactio 
Zeittw'hrift  ft'ir  Chirurgie  188H)  wird  die  Diagnose  eines  Extrwhiralabscessee 
dann  m  stellen  !<cin,  wetu  bei  sicher  conittatirter  Erkrankung  des  Schläfe* 
Ijeins,  (rotz  volIfTihrter  Eri*fi'nurig  des  Werzenfortsatzes,  ein  bedrohlicher 
S\TnptomencnmplH'x,  welcher  sich  aus  meningcalen  Reizersoheinnngen,  Fitiber 
und  intensiven  Schmerzen  über  dem  ganzen  Schläft-beiu  ohne  Himdnick- 
erscheinungen  zusammensetzt,  fortbesteht,  oder  wenn  sich  Symptome  von 
Meningitis  o<ler  8inu8phlebitis  hinzugesellen.  Dem  gegenflber  wäre  xn 
bemerken,  dai^  die  angefilhnen  S\-mptome  auch  bei  generalisirter  Lepui- 
meningitu  und  beim  Uirnabsccss  vürkoumicn ,  und  daas  schon  durch  Bil- 
dung fester  Exsudat  schwarten  an  der  ttuaseren  Seite  der  Dura  Drackerschei- 
nnngen  hervorgerufen  werden  können.  Sonstige  Oehimerscheinungen,  wio 
SomuoU-nz,  Schwindel,  Erbrochen.  Neuriti:^  optica,  Nyr^taguius,  k&nnen  bei 
Extroduralaliscess  vorkommen,  bieten  aber  für  die  Differentialdiagnose  kein* 
inciieren  .Anhaltspunkte.  Selten  verräth  sich  der  Extraduralabscess  durch 
localu  Symptome,  wie  Nackensteitigkeit  beim  Sitze  in  der  hinteren  Schädel- 
grube (Jansen,  Lane,  Page),  oder  durch  gekreuzte  Paresen  moturwcher 
und  sensibler  Himnen-en  bei  Abscess  In  der  mittleren  SchÄdelgrube.  Sprach- 
störungen bvi  linkätK-iiigcn  Extraduralaliscessen  wurden  von  Ü.  Pritchard, 
Uacewen  und  .Salzer  beobachtet. 

Dia^ose.  Ein  diagnostisch  wichtiges  Symptom  des  Extradural- 
absceaaes  bildet  nach  meinen  B<-obachtungen  das  Öfier  wechselnde  Auftreteu 
und  Verschwinden  der  gefahrdrohenden  Symptome,  insbesondere  das  Kach- 
lassen  der  heiligen  EntzUndnngs-  und  der  meoingealen  Reixeracheinungen 
nach  einer  plötzlichen,  reichlichen  Entleerung  von  Eiter  aus  dem  Ohre. 
Jetlenfalls  wird  eine  Otorrhoe,  deren  IntensitÄl  in  einem  Hissvcrböltnisaa 
KU  den  Ränmlichkeiten  des  Mittelohres  steht,  den  Verdacht  auf  Ei 
duralabscesH  erwecken  müssen  (Toti). 


Ausgftng«  dM  ExtraduralaljacMses. 


Ich  hafie  b^reitH  (S.  106)  auf  (Ue  Mögticbkeit  der  Diagiiosö  uiucs 
EsctrrtduralabsceBsoe  bei  Vorlioiideuseiu  oinor  Fiatelötluulifi;  im  Tegmeu  tymp. 
durch  Luftverdfinniing  im  iln^seren  G^htirKange  hin^wiesen.  In 
einem  Fslle  vou  chruniHclit^r  Miitelohreiterung,  bei  dem  wegen  anhal- 
tender Koptsebmerzea  und  Schwindel  diu  Kadicaloperation  ausgeführt  und 
nach  Aiisräamting  des  Mitt«Uihi-s  keine  Fistel i^ffnnng  am  Attic  mchtbar  war, 
trat  muhreru  Wochen  mich  dtT  0|ieration,  bei  normaler  GranulatioDAbildung. 
«bennal»  heftiger  KüplWhmerz  atif.  Wilbrund  der  LuiVvoi'tiUnnung  iui  Oe- 
bärgange  durf!h  den  pneunialifichf-n  Trichter  kan^  an  der  graniilirenden 
Flächt)  dettTrommelhühlendacheä  ein  Eitert ropfen  zum  Vortuchf  iu 
und  konnte  durch  furtgesetzte  Ääpmitioii  eine  grossere  Eiteruiengo  in  die 
Tromroelhfihle  aspirirt  werdon.  Die  operative  Freilegung  der  Dnm  be- 
stätigte das  VorhandenHein  eines  ExtraduralaWcesi^es.  Der  Fall  endete  in 
Folge  eines  mit  dem  Extraduralubsceaa  nicht  xusammeiihtLngenden  Hirn- 
abAceRSPH  letal. 

Der  £xtradnralab»ceHH  fidirt,  wich  selbst  überUsaen,  icum  Tode,  indem 
die  vom  Eiter  beHjihlte  Dura  diirdi  entzündliche  Tnfiltratinn  erweicht,  au 
einer  oder  mehreren  Stellen  Hstulös  diircbbroeheu  wird  und  der  an  der 
Schädelbasis  sich  ergiessende  Eiter  eine  rapid  verlaufende  Leptomeningiti» 
herbeifiihrt.  In  anderen  Fällen  kommt  es  vor  dem  Durebbruche  der 
Dura  durch  clu-onische  Entzündung  seiner  Innenfläche  zur  Verlßthun« 
der  Dura  mit  der  Pia  mater,  welche  nnch  dem  tistulöaen  Durchbnicn 
die  Annbreitung  der  Eiterung  an  der  Schädelbasis  zwar  verhindert,  in  Folge 
des  Uebergi*eileDs  der  Eitenmg  cuf  das  Gehirn  jedoch  zur  Bildung  eines 
Himabscesses,  seltener  eines  Hinigeschwürs ,  ftihrt.  Zuweilen  entwickelt 
sich  die  Leptomeningitis  oder  der  Hinial>sct>8s  ex  contigno  ohne  Durchbruch 
der  Dura.  Spontane  Heilung  des  Extraduralabscesues  kann  nach  Aoiistos- 
«img  oder  Exti-action  eines  Sequesters  des  Tegmon  t3'mp.  et  autri  ej-lblgen, 
wenn  hittnach  der  Abscessinhalt  sich  vollständig  nach  aussen  entloert  und 
die  Entzündung  auf  die  AusseuÜäche  der  Dura  beschränkt  war. 

Die  einzige  in  Frage  kommende  Behandlung  des  Extradiiralabscesaes 
ist  die  operative  Freilegiing  der  Dura  behufs  Entleerung  des  Eiters.  Die 
Operation  schliefst  sich  in  acuten  Fällen  an  die  Erüflnuug  des  Antruro,  bei 
chronischen  MJttelohi'eilcningon  au  die  Radicaloperatiou  an.  Sie  ist  indicitt 
in  allen  Fällen  von  acuten  oder  chronischen  Mitte lohreiteningen,  bei  denen 
6)*mptome  einer  intracranielleu  CompUcatioa  auftreten ,  o<ler  wo  diese  erst 
nach  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  oder  der  Mittelohrräume 
sieh  entwickeln.  In  diesen  Fallen  w'ird  man  auch  bei  nicht  sichergestellter 
DiRgno.4e  eint'S  Extraduralabscesses  die  Dura  freilegen,  um  eventuell  die 
Untersuchung  auf  einen  Intmdm-al-  oder  Hirnabscess  auszudehnen.  Findet 
man  hei  der  Ojjeration  eine  Fistel  Öffnung  am  Tegmon,  so  wird  sie  mit 
Meissel  und  Hammer  voi-sirhtig  ei-weitert,  und  zwar  so  weit,  als  die  Dur» 
missfilrbig  oder  mit  Ciratiulatioiien  bedeckt  ist.  Das  LillYen  der  Dura 
ist  nur  dann  gestattet,  wenn  an  den  Rändern  der  erweiterten  Lücke  noch 
Eiter  hervoidringt.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  unterlasse  man  es, 
zwischeu  Knochen  und  Dura  mit  Spatel  oder  Sonde  einzudringen,  weil 
dadurch  se]vti»che  Stoffe  auf  intacte  Partien  der  mittleren  Srhädelgrube 
Übertragen  werden  können.  Ist  das  Tegmen  uieht  durchbrochen,  so  wird 
die  Knochenlamelle  mit  einem  schmalen  Meissel  eröffnet  und  vorsichtig 
erweitert.  Hält  man  sich  hii-bei  mit  dem  Meisget  parallel  dem  Tegmen, 
«0  ist  eine  Verletzung  der  Dura  ansgesuhlosseu ,  weil  diese  dem  Meissel 
ausweicht. 

Hat  man  sich  von  dem  freien  Abfiuss«  durch  die  Knochenläcke 
am  Tegmen  überzeugt,  so  wird  die  freigelegte  Dura  auf  etwaige  Fistel- 
ftffijnngen,  Aiiflogeriirigt-n  oder  Granulationen  imtersucht.  Findet  man  eine 
Piscfilbffiinng  in  der  Dura  oder  erscheint  diese  stark  gespannt  und  piilslos, 
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Die  oÜti»clie  l^ptoineniofritiii  diffosa  yiurulenU. 


io  äL'bUc'sst  sich  au  die  ErofTuuug  des  Kxtradumlabsccsseä  *Vte  Explufatioii 
d*8  .Schläfeläppens,  evertuoll  nuoli  de«)  Sinus  transver«.  an.  Verdickte,  miss- 
&rbige  Auflagerungen  und  fui]güt<e  Granulationen  der  Dura  werden  mit 
der  Holilsclieere  in  dünnen  ychichtcn  abgetragen,  wobei  eine  Verletzung  der 
Dura  vermieden  werden  mus«.  Dir*  Nachbehandlung  derWundhflhIe  nach 
der  operativen  Eröffnung  ties  ExtraduralnbBcesses  igt  mit  der  bei  der  R*- 
dicaloperation  gc'»childcrten  identisch  (S.  467). 

Dem  VorscJiIage  Lnne's  und  Ki'irner's,  auch  bei  den  ohne  intra- 
craniellen  Complicationen  verlaufenden,  eitrigen  und  cliole8teatom«tr>»oii 
Prucesseu  des  Sclüäfebeiut«.  die  Dura  der  mittleren  und  hinteren  Schädcl- 
grube  l'reixulegen,  kann  ich  nicht  beistimmen.  Das  Moiiv  KPrner'B,  dawi 
man  zuweilen  bei  der  Freilegung  der  Dura  ßjtnptomlos  verlaufende,  extra- 
durule  Kitei-unsummtung  tludet,  kann  hiefiVr  nii'ht  bestimuiend  sein,  dti  diese 
Fälle  Äusserst  selten  sind  und  der  Vortheil  nicht  im  VerbäUni'^s  fiieht 
»ur  Gefahr  der  Ausbreitung  der  septischen  Eiterung  an  der  eröftneien 
Sohftdäibftaia. 

Die  Fachyinenitiii^ltifi  interna  circamscripta. 

(8ja.:    Abflceasuü    iulraduralift,    mibduralis,    intrameningealts.  —   Leptomeoiiigitii 

arcuniscripta.) 

Eine  umschriebeoe  Eit«rausamiulung  innerhalb  der  Dura ,  ewnschen 
dieaer  und  der  von  der  Pia  bekleiiieten  Himfiarhe  kommt  zumeist  bei  ti^tu- 
löaem  Durchbruch  der  Dura  zu  Stande ,  wenn  es  in  der  Umgebung  licr 
Ulcerationsstellc  zu  einer  VerJöthung  der  Dura  mit  der  Pia  kommt.  Solche 
Eiterhftrdrt  fahren  entweder  zur  nferntton  und  ErwetchuDg  der  angrenjMsU- 
den  Hirnrinde  vrler  zu  einem  Himabscess.  Fälle  von  Heilung  operativ  er- 
öffneter Intradui-nlabscesse  sind  von  Macewen,  Barr  und  Jansen  Iteob- 
achtet  worden  * ).  Barr  empfiehlt  die  ausgiebige  {Spaltung  einer  aufgefundeneik 
Fistelöffuuug  in  der  Dura.  Da  der  Symptome neomplex  der  circumscripten 
Pachyraeningitis  sich  nur  wenig  von  dem  der  Leptomcningitis  unterscheidet 
(Jansen^  so  wird  man,  falls  die  Diagnose  der  Letzteren  nicht  etwa  •lurub 
die  Spinalpuuction  sicher  gestellt  ist,  möglichst  bald  zu  einer  Freilegung 
nnd  Eröffnung  de«  Duralsackes  öcLreiten,  wtxiurch  in  manchen  Fällen  dia 
Entwicklung  einer  diffusen  I-eptomeningitis  verhütet  werden  dörfVe.  Xacli 
MittheUungen  Gradcnigo's  und  Brieger's  soll  aber  auch  das  Vorhan* 
densein  von  Eiterelement«n  iu  der  Spinalfiüsaigkcit  nicht  unter  alleu  rni- 
stitnden  ein«  Contraindication  fitr  ein  operatives  Eingreifen  bilden. 


4 


Die  otitiaobe  Leptomeningitis  dilhsa  pumleot«. 

Die  eitrigeu  Procvwe  im  Schläfebeine,  welche  xor  pamlenlen  Leptomeuitiihtis 
nUurea,  nehmen  ibrun  Weg  am  hftuli)^t«ii  dun-h  rio«*ralionslQck<'n  am  TetfUieo 
tymp.  and  anlri,  strlk-ut^-r  »n  der  hinteren  Pyrtunidenfläche.  Zuweilen  «Irinftt  die 
Eit«niiig  vom  CHUuli>-  catoti>-iifi  (Meyer)  oder  dnrch  do;«  oariA«  eröffnete  Lalij-iinlh 
oder  läng«  des  Kai- iai nerven  in  ilen  inneren  GebOrgang  und  von  hier  an  die 
Schädel baMi>i  (Marew^n,  l'olit  iter)"").  Nicht  (jar  >elten.  besondiT.  bei  acul<-n 
Influenza-Otitidm,  i-t  imleM  ein  directer  Zu^ianimenhang  der  Meniiuiitii  lutt  ijrr 
Ohreiteranjf  iinatomioch  nicht  nachweisbar  nnd  ist  e*  wahrBcbeinhch,  dsH  hier 
die  Forti)fiiinzuii}{  der  KutzOndunfTserreger  vom  Mittelohre  auf  die  ScbAdelbShle 
durch  dit-  LympbKcbeiden  der  ana^tomotischen  BluternUM  Termittelt  wird.  la 
zwei  von  nur  beobacbteteii  l-llDen  von  acuten  Otitiden  konnto  al*  Cmche  der 
Ueningiti»  ein  gleichzeitige!   Kmpjrem   der  iSit;bl>ein;telU-n  nachgewiesen  werden. 


•1  z.  f.  o.  Hd.  28,  \sm. 

■•)  VgL  Stacke,  A.  f.  O.  Bd,  4». 


äjmptome  der  otiti«cben  Lcptomrainfn^tf- 
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Die  otitisclie  Menmf,ntU.  hüußger  bei  chronincheii  hU  bei  acuten  MittololireiterungcD 
üt  nicht  selten  mit  Kxtriidunil-  und  Hirnabsve«  und  uiil  Throuibopblebitis  cum- 
plicirt.  Nacb  den  bi^heri^fti  statistisrlien  Daten  i«t  ne  al«  otitwche  Complicatioo 
seltener  al^  der  Hirniib.Tess  und  «lie  Sinusthromboee*). 

Die  otittM'he  M^rnin^tiit  entwickelt  sich  entweder  nach  der  ulceraiiven 
Durchbohning  der  harten  llirnliaut  oder  ohne  diese  ex  eontiguo  in  Folge  fortge- 
pflanzter Kntründaiig  von  der  ilumerpn  Flache  der  Dura.  Auagedehnle'  cariöse 
Knochend^^fecte  am  Tegmen  tymp.  und  antri,  denen  man  nicht  selten  bei  der 
Radiciiloperatinn  be^e^iet.  geheinen  die  Knt<tehung  der  Leiitoineningitis  nicht  zu 
begÜnKti^en,  ■<o  lange  die  Diim  xelbst  nicht  nlceriri  ist.  Wo  diese  firtulOB  durch- 
brofben  «rird,  erscbeint  di»^  l'ingfbung  der  Durchbnich^Htetle  infiltrirl.  durch 
Kxauilutuiiflagt:i-nng«n  verdictct,  von  Kiter  untemiinirt  und  vom  Knochen  ubgelOgt. 
Die  Durafikivi  viirürt  vun  der  ürös>e  einL's  ätecknudetkopfed  biir  zur  Grösse  von 
1''3  cm  und  darüber.  Zuweilen  ist  t-ntsprechcud  der  «iebfbrmigen  DurclilClcbtTung 
des  TegniL-n  uul-U  die  hurt«  Uiruhaut  au  nicLreren  ätellen  perforirt.  Die  eitrige 
Infiltration  der  Pia  uiater  ist  xuwfilen.  besonders  bei  circumscripten  Verlötbiiugeu 
mit  der  Dura,  nur  auf  einen  Theil  der  Hirubasi»  begrenzt,  breitet  »i''h  jedoch 
nicht  selten  von  der  ganzen  BasalSärbe  auf  die  Couvcxitilt  der  Grotsbimhemi- 
«phlLren  und  bis  zur  Caudii  e']uinii  iiu^.  Sie  ist  um  stürksten  läiiga  der  Lyuiph> 
scheid«.'»  der  grossen  iieHLsse  aui^gepriigt.  Die  Hiriirinde  ist  unterhalb  der  eitrig  in- 
filtrirten  Pia  erweicht,  die  Cerebrospinalfl(ls?igkeit  trllb,  fli>cldg.  die  erweiterten 
Ventrikel  mit  sHrÖs-eitriger  Flüsiigkeit  erfüllt,  die  ßhitgeflUK  der  Pia  icuweileu 
thrombüslit.  In  t-incm  von  mir  Wobucbteten  Fülle  vun  tuberculO«cr  Carie«  des 
Soblafebeius  mit  Scquosterbildung  und  consecotiver  MeiiingitiH  war  dii*  Dura  ober 
die  Sella  tureica  bis  zum  Ganglion  Oasseri  der  entgegengesetzten  Seite  unter- 
minirt  und  eitrig  irfittiirt.;  ein  Befund,  der  »ich  wahrend  der  Krankheit  durch 
eine  hpftige  Trigfminusneuralgie  manifMirte.  Hei  von  Labyrlntheiteningen  indu- 
cirter  Meningitis  d<?r  hinteren  Scbilfielgnibe  hrfitet  sich  bisweilen  die  Kntzftndung 
mit  den  Sj-ntplomen  t^iiu'r  acut^en  tJpinalmeningitU  auf  die  ROckgrat.-^hJÜhle  llUl^ 

Symptome.  Das  klinische  Bild  der  otitischen  Leptomeningitis  ist 
«ehr  wecbHelnd.  Die  Erkrankung  begimit  fa«t  inuner  mit  Kopfünihnierxeii, 
welchu  Anfangs  rcmJtiirerjd,  im  weittron  Vurlauf'e  sich  über  den  ganzen 
Kopf  verbreiten,  bei  Bewegungen  an  Heftigkeit  zunehmen  und  unimter- 
brocbeu  andauern. 

Hiüzu  gestellt  sich  hüutig  eia  hartnäckiges,  g&IUgetf  oder  schleimigem 
Erbrechen,  »tarke  Aufregung,  Schlaflosigkeit,  Unbeeinntichkeit  und 
HyperäatheHte  der  Hautnerven.  Mit  der  im  weiteren  Verlaufe  er- 
folgenden Ausbreitung  der  Enizimdung  —  besonders  bei  ausgebreiteter 
Basal-  und  ConvexitÄtameningitip,  weniger  bei  circuinecripter  Meningitis  der 
hinteren  Schädelgrube  —  wird  das  Bewuwat»ein  immer  mehr  getrübt,  es 
treten  Zuckungen  in  den  Mut^keln  der  Extremitüten  und  des 
Gesichtes,  besonders  an  der  afticiiten  Seite  auf,  welche  »ich  zu  allgemeiueD 
Convulsionen  meist  mit  Genickkrampf  steigern.  Abducens-  und  Facialis- 
labniung  sind  selten.  Die  Pupillen  sind  meist  stark  verengt,  auf 
Licht  wenig  reagirend,  Abdumen  eingezogen.  Neuritis  und  .Stauungs- 
papille sind  weit  seltener  als  bei  Xirnabscessen.  Das  Fieber  bald  nur 
mit8flig,  si.'hwankend,  bald  wieder,  besonders  bei  Convexitätsmeningitis,  sehr 
hoch,  zuweilen  mit  Schuttelfrost  einsetzend.  Der  Puls  im  Beginne  fast 
immer  beschleunigt,  oft  arhytmisch,  wird  im  späteren  Verlaufe  bei  Zu- 
nahme des  Himdrucks  langsamer,  um  im  letzten  Stadium  der  Erkrankung 
wieder  frequenter  zu  werden.  Bisweilen  wird  in  acut  verlaufenden  Fällen 
Albuminurie.  beoha<:btet.  Schliesslich  kommt  es  zu  Lähmungen  und 
zwar  entweder   /ur  Ijähniung  einzelner  Extremitäten  oder   zur  Hemiplegie, 


•)  In  63  von  Heine  (A.  f  O.  Bd.  50)  beobachteten  Tällen  von  otitiwher 
Meningiti»,  war  dieM>  31mal  durch  eine  ai-tite,  32inal  durch  eine  chronische  Mittel- 
ohreiterung  herrorgenifen.  Die  Zahl  der  Männer  xu  der  der  Frau«n  verhielt  sich 
wie  47 :  lü. 
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inr  und  AnBgSof^  der  otitischen  Leptomeninffitifl. 


L&hmuD)!  der  Augeiunußkeln,  Paralyi^e  der  Blase  und  des  Maöt- 
darniä,  Erweiterang  der  Pupillen,  die  R«Hniratian  wird  b«acbleunigt. 
der  Puls  kltiin  und  frequent  und  od  erfülle  der  Tud  im  comatöseu  Zuatande 
(uiter  den  Symptomeu  der  allgemeinen  Paralyse. 

Bezüglich  der  Localisation  der  Meningitis  wäre  herrorsuheben,  dase 
Lei  Sitz  der  MtdiiinKitia  «u  der  QrussUirubatitM  Augen  in  uäkellühmuugen,  bei 
Exsüdatiou  in  der  Foasa  Silvii  Sprachstörungen  und  Ix-i  gUiifhzeitigein 
Kreriflensein  der  spinalen  Meningen  Symptome  von  Seite  de»  Kflrkennjarkep 
auftreten.  Die  Ausbnntuug  der  Mi<ningitis  auf  die  entgegeiigti-sutztc  Hirn* 
liemiaiihOre  erklärt  ea,  daaa  manL'bnial  Lahuutngeu  der  Extremitäten  an  der 
dem  erkrankten  Ohre  entapi*echendRn  Körjierhälfte  aut'treten. 

Von  deiu  lilar  geK(.-jiiIdüi-1,cij  Symptüra«'ncomplex  kann  ciiie  Rt'ih»^ 
luarkauter  Erstheinungt-n  wie  (.'uuvulsionen,  Vereugeiiuig  und  Erweiterung 
der  Papillen  etc.  ganx  auafallen.  Bei  einer  Anzahl  an  meiner  Klinik  Itoob' 
achteten  Fälle  von  generalisirt«r,  utitiaubur  Memngitia  wurden  aubHur  Kupf- 
Bchmerz  und  >Samnolei>z  und  achliesitlicb  Ooma  keine  aofiaUigen  Symptomr 
verzeiclmt-t- 

Verlanf.  Der  Verlauf  der  otitiachen  Meningitia  i»t  baJd  schleppend, 
bald  rapid.  Einen  rapiden  Verlauf  mit  tödtlicbem  Ausgange  noch  2-  bis 
3tägiger  Dauer  zeigt  die  Mcningiti:^  bei  acuten  Mittelübrontxtindungon 
im  Kindesalter,  zuweilen  a1>er  auch  bei  chronischen  Mitteloh  reit  eningen. 
Einen  foudroyantcn  Verlauf  binnen  wenigen  Stiuiden  sab  ich  nach  Durch- 
brück  eine»  Extnidurul-  oder  Hiniabscetjiic-a  gegen  die  Scbädelbaäia.  Bei 
den  protrahirten  Formen,  welche  sich  meist  im  Anschlüsse  an  Ulceraiionen 
der  Dura  oder  an  einen  KxtraduralalisceKs  ontwickcbi,  gehen  dem  Aua- 
bmche  der  vehementen  Symptoniu  oft.  manatelangö,  intenuittiroude  Kopf- 
achmerzen,  Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln  oder  Kat^ialparfse  voraus. 
Heltwt  nach  dem  Ausbruche  der  manift^stini,  rttürmiarhen  meningealcn  &\-m- 
ptomu  können  Erbrechen,  Bcm'usatlosigkeit ,  C'unvulsiouen  volLatündig 
achwinden  und  flir  kürzere  oder  Längere  Zeit  das  Beünden  anscheinend 
normal  werden.  Solche  atoaaweisp  aufV.ret6nde  Anfälle  wiedi^rholen  aich 
oft  mehreremalc  in  gi-Osseren  Zwischenräumen,  bis  scbliessbch  nach  Wochen 
«ler  Monaten  die  Krankheit,  entweder  unter  foudroyanten  Symptomen  oder 
nnter  d(^n  Krt^cheinungen  von  Coma  und   allgemeiner  Paraivs«   letal  endet 

Ausgange.  Die  otiltsche  Meningitis  verläuft  mit  nur  seltenen  Aos- 
unhmen  letal.  Bei  circumscrijii*u  Meningitiden,  welche  sich  ex  contigao 
in  Folge  einer  extraduralen  Eiterung  entwickeln,  iat  die  Möglichkeit  piner 
Heilung  nicht  ausgeschlossen,  wenn  nach  spontaner  oder  operativer  Ent- 
leerung de«  exti-aduralen  Eiterherdes  oder  nach  der  Entfernung  eine« 
Sequesters  oder  zerselrter  Retentionsprodncte  die  Quell«  der  nx^ningeialen 
Exsndation  beseitigt  wurde.  Duss  durch  Freilegnng  der  Mitteloh rrttume 
zuweilen  auch  Ijci  der  eitrigen  Leptomeningitis  Heilung  craielt  werden 
kann,  beweiiwm  dio  von  Oradenigo,  Macewon,  Barr  und 
Brieger")  beobachteten  Fälle,  in  denen  durch  den  positiven  Ausfall  der 
HpiualpnnctioD  die  Diagnose  einer  dÜfuaun  Tjeptomeningitia  sieber  geatellt 
war.  Dageg^tn  ili\rfte  eine  ^ro*we  Zahl  jener  selt^^nen,  mit  Neuritis  optic« 
-verlaufimrTrn  Fdllo,  welche  m  der  literatnr  als  geheilte  purulente  Lepto- 
ineuingitia  nngeftlhrl  sind,  zur  saröaon  Meningitis  gehören. 

DUgBOM.  Die  Dingiiorie  der  otitisoheu  Leptomeningitis  diifnea  Ist 
wegen  der  wechaelnden  klinisrhen  Symptnme  nur  selten  mit  voller  8ich«^ 
heil  KU  stellen,  da  der  Extradundabscess,  die  circumscripte  Leptomeningitis 
und  zuweilen  aucb  der  Hirnabsccss  unter  demm^lbun  Symptomenoooiplex 
verlao&n.     Bei  Kindern,  selteDor   bei  Ervachdeneii,   k&onen  durch  blosse 


*)  TraiMUiUonB  of  tbe  VI.  otolagical  Coagren  in  London  ]H9B.    Ily  Dr.  C 
rellBaber,  Usdou  1900. 
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Eitorretentinn  im  Mittelohre  «datante  MemLigeaU>-mptouie  eich  entwickeln, 
weicht:,  nuchdciii  Hieb  der  Kiter  einen  Weg  uach  aiusen  gebahnt  hat,  nach 
surückgehen  (S.  3(I7).  Nur  dort,  wo  die  Krkrankuny  unter  dem  frllher 
-geschilaenan  typiaclieii  Syinptoraenconiple!:  verläuft ,  kann  die  Diagnose 
der  Meningitis  mit  Wulu-dcheiiUichkcit.  Ktistellt  werden.  BeaondereB  Ge- 
wicht tur  die  DifFercntiaUiiagnüse  zwiacbeu  Himabsccs»  und  Leptomeuin- 
gttis  möchte  ich  auf  die  bei  der  letsteran  beobAcht«teD  Spinalsyipptomo 
legen,  von  doiieu  uameuUich  die  Erhöhung  der  Sehnenreflexe,  das  West- 
plial'dche  Symptom,  diß  Pariiätbesieu  und  llyperäätheüiea  in  den  Extremi- 
täten SU  beachten  sind. 

In  den  letzten  Jahren  i»t  die  DiagnoHtik  der  intracraniBÜen  £i^ 
kraukungen  durch  die  Quincke  sehe  Lurabalpuuction  um  oiuen  ub- 
joctivon  Bf.helf  bereichei-t  worden.  Die  von  Quincke  1891  beschriebene 
Lanibalpunctiun  bezweckt  die  Entleerung  von  Liquor  autt  dem  spinalen 
Suburu'-Uuü idealsacke.  Durch  dieses  Verfahren  sind  wir  in  der  Lage, 
eitiersf.-its  den  Drunk  dor  Oorebrospinnltiüssigkeit  zu  messen  und  ander- 
seits aus  der  mikroHkopischen  Untersuchung,  sowie  aus  der  Prüfung 
der  GeriniiungHi^higkeit  des  Liquors  den  Schluas  atif  entzündliche  Ver- 
änderungen im  Cerebrospinalrauute  zu  ziehen.  Die  mikroskopische  Unter- 
»uchoug  ergibt  bei  positivem  Ergehnisse  das  Vorhandensein  von  Eiter 
und  von  eitererregen  dtrn  Mikroorganismen  (Streptokokken,  Licht  heim), 
deren  Virulenz  durch  Ueberimpfung  geprüft  werden  kann.  Nach  meinen 
Brfahruugen  besitzt  nur  das  positive  Ergebnise  der  Spinal puuction  voll- 
ständige Beweii^kraft,  und  scliliesst  das  negative  Resultat  die  eitrige 
Ifeningitis  nicht  aus. 

Frognose.  Die  Prognose  der  otitischen  Leptemeniugitis  ist  im  AUge- 
ineinen  eine  ungünstige.  Tndess  wird  man  mit  Rücksicht  darauf,  d&SB 
ausgeriprochone  Meningcfulsymptome  schon  durch  starke  Hyperämie  der 
Ueningeu  (^ai  KJndeni),  forner  durch  cxtradumle  Eiteransammluug  und 
durch  seröse  Meningitis  hervorgerufen  werden  können,  im  Beginne  der 
Erkrankung  mit  der  Prognose  vorsichtig  sein.  Erst  wenn  die  Symptome 
des  Hiriidnicköi^  starker  ausgesprueheu  t<iud,  kann  der  letale  Ausgang  mit 
■grosser  Wahrscheinlichkeit  vorhergesagt  werden.  Trotz  der  im  Allgemeinen 
ungünstigen  Prognose  sind  die  bisher  nur  in  vereinzelten  Füllen  durch 
operative  Freilegung  der  Mittelobrräume  erzielten  Hoiluugen  immerhin  be- 
achtenswert h. 


Die  oUUsche  Ueniagitie  serosa. 

Eüne  intracranielle  Erkrankung  otitischen  Ursprungs,  deren  Bedeutung 
-erst  in  der  Neuzeit  gewürdigt  wurde,  ist  die  von  Quincke  zuerst  be- 
echriebenf'  Meningitis  serosa.  Sie  ist  anatomisch  characterisirt  durch 
eine  sernse  InHltration  der  Pia  und  durch  eine  Vermehrung  der  Cerobro- 
spiuallludsigkeit  im  Subaraclmoidcalraume  und  iu  den  Hirn  Ventrikeln.  Sie 
tritt  seltener  bei  acuten  als  bei  chronischen  Mittidohreiterun^en  auf  und  ist 
das  Resultat  einer  vom  Eiterherde  im  Schlüfebeine  auf  die  Schädelhühie 
fortgepflanzten,  entzündlichen  Reizung  der  Meningen. 

Seröse  Durobfeuchtung  der  Meningen  und  vermehrte  Ansammlung 
von  Oerebrospinalilüssigkeit  findet  sich  öfters  combinirt  mit  Extradoral- 
«der  Hirnabsccss  und  mit  Sinusihrombose.  Bisweilen  jedoch  tritt  schon 
bei  Eiterretentiou  in  einem  aui^serhalb  dor  Dura  gelegenen  Giterberde  ein 
flymptomencomplev  zu  Tage,  dessen  ^Üimtiger  A'erlauf  mit  Wahrschein- 
lichkeit auf  eine  Meningitis  serosa  achliessen  lägst.    Jansen  wiU  ihr  Auf- 

.ireten  nach  Freilegung  der  Mittelohrräumo  während  der  Wundbehandlung 

'  oeobachtet  haben. 

roUizer,  L«Itrbacli  der  OtitBnU«ilkanili*     <.  .\nfl.  31 
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Symptoiue  und  Verlauf  der  oUtiscben  Meningitiii  leroia. 


Auf  Ürandlag*'  mehrlaihm  Hi.(ibarUiung.:'n  f;laubt  .TaoHen*) 
häntigi?  anatomisiL-hv  ümndlngc  der  t^eröscm  TtleninKiti^  t^inu  auf  das  Laby- 
rinth lucaüsirl«  Eiterung  anncliuiou  zu  kouiien.  Nach  ihm  kftuo  der  be- 
hindert«?  Kit«rabtiu8d  aus  dem  Labyrinthe  durch  Wrlegiing  einer  Bogen- 
gangtistel  mit  Granulationen  oder  Cholesteatom,  txler  die  necrotiscbe 
AbBtOMStuig  grösserer  LabyriQthxoqueater  eine  bis  in  dcu  Subarachnoideol- 
mom  eich  oretreckende  enUfmdliche  Ut?izung  mit  serÄner  Kxsudation  v«r- 
anlaasen. 

Die  Symptome  der  laerÖMvn  Mcuinffiti»  umei-scheidcn  »ich  wenig 
von  denen  der  purulenten  Fomi.  Bei  den  bisher  beobachteten  F&Ilen  weTdon 
olii  Symprom«  verzeichnet:  Kopfschmerz,  Schwindel,  Unruhe.  Erbrt*chen, 
NackeuHtiirre,  HYperüHthusicu,  Ataxii-,  Pareneii.  Strabidwus,  Seh-  und  Uör- 
Btörungen,  DelJnen  und  .Sanmoleoz.  J.>a3  lieber  em-iobt.  selten  einen  hohen 
Gmd,  kann  sogar  ganz  fehlen.  Das  frflhzeitijre  Krgriffensein  der  Rück- 
gratxhohle  ÜuKt>ert  sich  in  Strit'heit.  der  WirbelHäulu  lOpponheim'gches 
Phänomen)  und  iu  Kniescluuerzen. 

Der  Verlauf  der  seniseii  Meningitis  geptaltet  sich  verschieden,  je 
nachdem  die  ßie  bedingende  anatomische  (iniiidlage  fortl»esttiht  oder  durch 
«inen  operativen  Eingriff  beseitigt  wird.  In  eraterem  Falle  führt  sie  meist 
zum  Twle,  während  eie  sich  nach  friihzeitiger  operativer  B<-S(;itignng  des 
Infcctiunsherdefi  rasch  Kurückbildeu  kann.  T)er  Ausgang  in  Heilung  nach 
Freilegiiug  des  Eiterherdes,  wie  tch  ihn  wieilcrholt  an  meiner  Klinik 
beobachtet  habe,  kann  jedoch  nirht,  wie  bisher  angeuummeu  wuitle.  mXia 
cbaracteristiKch  fiir  seröse  Meningitis  aiigi^sehen  werden,  da,  wie  früher 
erwfihnt,  auch  li^i  der  durcdt  di<^  Lumbnipunttion  iiarbgcwieseneu,  purn- 
lenten  (orm  nach  operativen  Eingriffen  Heilung  lieubachtet  wurde.  Diu 
Annahme  einer  inabgnen  und  benignen  Form  der  serösen  Meningitie  iMt 
eine  willkürliche,  du  der  Ausgang  davon  abhängt,  ob  die  deletftre  Wir- 
kung des  die  Meningitis  serosa  bedingenden  loculeu  Eiterherdes  fort- 
dauert, oder  ob  dieser  beseitigt  wii-d.  Auch  entspricht  der  günstige 
oder  tiHhliche  Verlauf  nicht  immer  den  in  dt^r  0erebn>siiinalf)Q8Bigkfiit 
vorgefundenen  oder  gtinzlich  fehlenden  Miki'oorgantsmen  (.Streptokokken, 
Dijilokokkent.  Im  Allgemeinen  ist  <l)e  Prognose  i»ei  kokkenireier  oder 
diplokokkenhültiger  PunctionsHilsstgkeit  günstiger  als  beim  Nachweis  von 
Streptokokken. 

Die  Diagnose  der  serösen  Meningitis  kaim  erat  in  jenem  Stadium 
der  Erkrankung  mit  Wahi-echeinlichkeit  gestellt  werden,  in  welchem, 
spontan  oder  nach  einem  operativen  Eingriffe,  tue  ausgesprochenen  me- 
ningealen  Symptouio  und  Hirndmckcrscheiiiungcu  rasch  schwinden  und 
Heilung  eintritt.  Während  der  Dauer  der  schweren  Himsj-mptome  ist  löe 
von  der  pnmlenten  Form  oder  vom  Estrad uralabscaas,  ja  selbst  vom  Him- 
ftbacwfi  nicht  zu  tivnneii.  Nach  Jauseu  ll.  c.)  wird  die  Diagnose  der 
■erftaen  Meningitis  gestützt  durch  das  Vorhandensein  einer  Bogengangs* 
Hstel  und  durch  Neuritis  o]>ticA:  Stanung8]>apille  wttrde  nach  JanxOn 
mehr  f^ir  Himabscesh  spp'chen. 

Auch  <lie  Lumbalpuneriou  bietet  keine  abeolut  sicheren  An- 
baltapunrte  für  die  Diagnose.  Aus  der  rein  serösen  Punctionstlussigkeit 
kann  noi'h  nicht  auf  Meningitis  serosa  gi-srhiossen  werden,  weil  Moh 
bei  der  Menineitis  purulenta  eiter-  und  keimfreit*  ( 'crcbresiiinalflQfUiigkeit 
gafnnden  wurde.  Ausserdem  ist  zu  herficksichTigeu,  dass  die  eitrige  Me- 
mngitis  nicht  sciR'U  durch  üiiio  seröse  Eunidatiou  au  den  Metüngen  eis- 
geleitet wird. 

Die  Menge    nnd   die  Qualit&t   der  durch    die   Tjambolpunction    ge- 


*)  Compte«   rendu«   du   XII.  Conere«   international   de  ili^deeine  ft  MowM 
1897.  Vol.  VI. 
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"vonneneu  Flüssigkeit  siud  ebcufaUtit  Air  dio  Uiaguüsö  uicht  verwertlibar, 
da  sie  bei  den  verschifidenen  iGtraci-aiiiellßn  Complii^alionen  iii  t-rheblichei" 
Weise  aherirt  Höin  kfinnen*).  Ebeiisuwenig  kann  ein  geateigerttT  Druck  im 
üorebrospiualramue  diagnostiscb  verwerthet  weixlen,  da  er  bei  allen  iotra- 
craniellen  Complicationeii  vorkommt. 

Die  Lnmbülpanction  besteht  in  d<T  Function  des  spinalen  Snbnracb' 
noidcalsaclces  im  Bereifh*-  der  mittlertii  Lendtnwirbfl.  Sie  wini  nach  'Quincke 
in  der  linken  SeitcDlag«,  uacli  ütfubner  und  Fürbriu^er  sitzecd  und  mvist 
ohne  Narcofltr  auäscfQhrt.  Die  0.6— 1,'2  uuu  ütarkL*  Hoblouiiol  wird  un<.'h  Quincke 
Jorcli  den  2.  oder  8.  IntercosUdranm  seitlit-b  von  den  DomfortMlUeu  in  den 
LumbulsucV  ein^'e^toclieti.  Dies  t^'elingt  nemlich  leicht,  da  die  durch  Ligumenle 
geitchluft^eneii  IiiterL'Oxtii träume  bei  «ach  vom  gebeulter  Wirbeli*i'm]e  weit  von 
einander  abstehen.  Ilei  Kimlem  wird  die  t'amlV  zwisi'hen  2  DomfortsätÄen  mit 
leickter  Richtoiig  mtcli  olien,  bei  Erwachiienen  ',t  — 1  rm  iw^itlich  von  der  Mittel- 
linie nnd  die  Spitze  k^*^"  dif-ae  gerichtet,  üingesohoben.  .le  nach  der  THcke  der 
Kettsehichte  und  der  Muskulatur  erreicht  die  Spitze  der  t-'anUle  den  Subaracb- 
noideaUack  iti  einf^r  TieH'  von  2— G — 8  cm.  Die  getungein*  Function  wird  durch 
den  Autftritt  der  SpinalflUt^siKkeit  aus  der  Canülo  erkannt.  Um  den  Druck  Jer 
Flüssigkeit  zu  mean'r,  wird  die  C'anUle  mittelst  eines  GumiuisdiliLuclic^  mit  einer 
f^raduirteii  Glasröhre  verbunden.  Die  Cmiiile  wird  rnlftTnl,  wenn  di'-  Dnickhöhe 
im  Manometer  von  0  atif  40  rnni  ^estiegi^n  i»t.  Die  Mfiige  der  Puiictianiiflüsytg- 
keii  variirt  von  einiKeu  Tropfen  bii«  100  rem  lil«  Mnxiinuni.  Hat  man  den  Lumbub 
«ack  Terfehlt,  nder  Tut  die  Oeffnung  «ier  ("anöle  durch  eiaert  NerveuBlrang  verlegt, 
Ko  kommt  keine  FlDsrigkeit  zum  Vorwbein. 

reb'er  Achlimme  Folgen  der  Lumbalpunrtion ,  sogar  über  tndtlichen 
Augang  liegen  bereit«  mehren'  Beobachtungen  vor.  Meist  wenlen  hiefOr 
die  durch  die  rasche  KntleerunR  der  Flüssigkeit  heiTorgenifene,  starke  Dmck- 
schwankuDg  im  Cerebrospinal räume  verantwortlich  gemacht ,  weahalb  die  Knt- 
leenin^f  während  der  Function  nur  lanKsam  zu  erfolgen  hat.  AU  Nacbvirkong 
der  Operation  wurden  beftiffe  Kopfwlimerxen  (Lichtheim),  vorO hergehende  Ußr- 
stJlruDfreii ,  und  iiU  Folge  der  V  ertet/ung  der  Cauda  Schwache  in  den  unteren 
Extremitäten  beoba4.-btet.  Subnormale  Teni|ieraturen  Reben  zu  keiner  llesorgniss 
VeranlaBsuDg .  wenn  «ie  nicbt  von  Collaps  begleitet  aind  (Hßnn  i  n^ibaus)**). 
Nach  Nfittbeiluntcen  Heines  (1.  c.).  der  der  Lumbulpunirtion  nur  einen  freringen 
diagnostiti^hen  Wertli  zuschreibt,  wird  die  Lumbalpunction  an  der  rjucae'scnen 
Klinik  wegen  ihrer  Gefährlichkeit  nicht  mehr  au!>ge(Qhrt. 

Die  Aufgabe  der  Therapiü  beim  Auftreten  meningcaler  S\'inptonie 
besteht  m  der  baldigen  Freileguug  der  Mitlälubrräum^s  BlossUgung  d*jr 
Dura  im  Bereiche  des  Tegmen  tyrop.  und  antri  behufs  KntleeniDg  eines 
etwaigen  Extraduralabfceasea.  und  wo  ein  solcher  nicbt  getunden  wird,  in 
Spaltung  d<jr  Dura.  Wird  hiübei  die  (.'erebro.spioalili'mt»igkuil  in  grosser 
Menge  und  unter  starkem  L>rucke  entleert  und  geben  die  3femngeals3nii- 
ptome  rafit'h  zurück,  ao  wird  dadurch  erst  die  Diagnoee  der  Rernsen  Mft- 
iiingltiH  ^icliergestellt.  Dauern  nach  der  8)>altung  ibir  Dura  die  »fcliweren 
Symptome  aii,  so  ist  auch  dio  Kxpluration  auf  HiruubAcess  angezeigt.  Boi 
hohem  Fieber  sind  nach  Freilegung  den  SiniiK  und  luich  oonstatirU'rThivmbü- 
phlebitis  diu  TÜrombon  auszuränmen,  eventuell  auch  die  hintere  Schadel- 
grube zu  eröffnen.  Bctranderes  Gewicht  legt  Jansen  (1.  c.)  auf  die  Er- 
weiterung und  Fieilegnng  einer  etwa  vorhandenen  Bogen gangtiatel  und 
eines  Eiterherdes  im  Labyrinthe.  Die  Lumbulpunction  hat  nach  den  au 
meiner  Klinik  gemachten  Beubachtungeu  keinen  woscntUchen  Kinilus»  auf 
den  Verlauf  <)er  Erkrankung. 

0. 

bei 

iQoincke). 

*•)  Vgl.  die  lehri-eiche  Arbeit  von  G.  Ufinninghatifl  ,Die  Menincilis  iero*a 
scnta".     Kine  kritisch«?  Studie.     Wiesbaden  1897. 
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Der  otitiBohe  HirnubweM. 


Vgl.  Preysing:  2  ("^lle  vun  pAchym^oingitiü  externa  und  ExtniiiuralEbsceM 
bei  acuter  Krkmnlicng  des  Wiirxt'iifnrüjitiEW.  'l-  (.  O.  IM,  3S.  —  Jaiiaen:  Zur 
KeantnisA  der  ilurrh  Lalivrintiifilenin^  milucirt^^n,  tif^fen,  fxtraJaraleu  AWoeaae 
in  der  hinteren  RchiVttcl(fiiibi',  A.  f.  6.  Bd.  35.  —  Grunert.:  ("ebt-r  extnidiirale, 
otogcne  AbMfMfif!  lind  Kitci-ungen.  A.  f.  <).  Üd.  43.  —  ßradenigo:  üel»€r  die 
Diagnose  und  Heilbarkeit  der  otitisclien  Leptomenin^itis.  A.  f.  ().  Bd.  47.  — 
Uuye;  Kin  Fall  von  Pachyineningili»«  externa  ex  otitide  durch  Tr^panal-ion  ge- 
heilt. Ber.  üb.  d.  .'1.  Vers.  A.  Deutschen  ötol.  Üesellecb.  zu  Bonn  1894.  —  Ht^äsler: 
lieber  extradurale  Ahsresse  nach  Otitis.  A.  f.  0.  Bd.  33.  —  Moure:  Sur  un  ra« 
d'abc^  extra-doral.  Revue  hvb<toni.  1900,  N>.  I.  —  Brieger:  Zur  Patholofpe  d«r 
otogenen  Meningitis.  8.  Vera.  d.  I>eut«rhfn  otol.  <.>esellsch.  in  HBmbui;^  I8&9.  — 
Henoebert;  Empyüme  ai^a  de  Tiuitre  ma$ti>idten.  AbW-a  e-xtradur&l.  IVt'panatioti 
mastoid.  et  cräniL-noe.  Gut-rison.  BuIL  de  U  aoc.  bulge  il'otol.  et  de  larynt;.  Nr.  51. 
Bruxelltis  18*.l7.  —  ilfillur;  Zur  operativt-a  Befaundlung  der  otiüscben  Ilimhaot- 
cntzündungen.  Deiil«che  med.  'Wui:tR-nsi!hr.  1899.  Xr.  45.  —  Ch.  Leri,  Seroof 
mcniogitts  dae  io  Uih  pneuuiococcud.  Archive«  dv  Mediciac  cxperimcntale.  Janv.  181)7. 
Hamnierichlag,  Beitrag;  zur  Kenntnn«  der  Meiiingitia  »ero»a.  Wiener  med. 
Woohenachr.  1900. 


Der  otitische  Hiraabsceas. 


Der  HimabüceM  tfntwickelt  Mch  entweder  nach  der  ContinuitSt  dnrch  unnitttel- 
haxea  Uebergreifen  der  mit  Carie»  odi'r  Cholenteatom  complieirten  Knocheneit^mn^ 
auf  die  UimBobftanK.  oder  ohne  maki-oflk(>piRCh  nachweisbaren  Zuttaromenhaiut  mit 
dem  Eiterherde  im  Schlafebeine.  Kine  genaue  Untersuchung  solcher  Befunde 
ergibt  jeducb  meist  eitrige  Infiltration  def  scheinbar  nicht  erkrankten  Knöchern 
und  eine  entzündliche  Erkrankung  der  ihn  bf^greiizenden  Dura  und  Bimpartien. 
Wo  die  Dura  durch  Ulceration  des  Kuothens  oder  bei  bestehenden  Dchiscenxen 
bloaagelegt  i^t.  dort  erscheint  sie  durch  Kzaudatnuflagerungen  au  ihrer  HuMcren 
rUdie  verdickt,  ofl  mit  der  anliegenden  Hinipartie  verlothet.  zuweilen  fiitulOs 
dan^bbrochen*)  {Fi«.  277). 

Abbildung  de«  Trommelbtihlendoi'cliMdinittes  eines  an  otit.  Schl&relap|Kn- 
abacese  verstorbenen  Individoaws.  p  p'  p"  =  kolbig«. 
dOnngeslielte  Polypen,  aus  der  Trommelhöhle  in  d«n 
GehOrgang  hcrvorwnchemd.  1  =  1  '/i  mm  grosse  De- 
hisoenz  de«  Tegm.  tymp.  ohne  Spuren  vuu  Carie*  in 
der  Umgebung-  d  =  die  durvh  Ex^udatmassen  ge- 
K^wulHiartii;  iibuehubene.  an  den  Sebläfelappen  an- 
gelobet«  linrte  Hirnhaut.  Q  =  sdu^  verlaufender 
f^itfilcanai  in  der  Dura  mater,  desM'n  innere  Oeffinung 
P"  unmittelbar  mit  einem  bQhnereigrof<.<tnn,  jauchigen 
Ab«('eiUve  im  SchiSfeUnpen  commnnt<^irt.  Von  einem 
^Ijährigen,  seit  der  Kindheit  an  .icarlatintlser  Mittel- 
ohreiti^nmg  leidenden  Müdchen,  welche«  seit  S  Wooheu 
an  heftigen  Kopf4chnier»'ii  litt,  ,jt>doch  bis  2um  letxtaa 
Lflbenetage  herumsien^'.  In  der  10.  Woche  ihre«  Auf- 
eathaltes  auf  der  Klinik  plötjtlirb  SchDttclfrMt.  T«m- 

feratur  40.0.  allgemeine  {'unvuUioncn,  Trtgheit  der 
upillenreiiction,  Nackenotarre,  Bidbi  nach  innen  und 
oben  gekehrt.  PuU  fadenfTtrmig,  unregelm!lsBig,  Sopor.  Tod  iiaib  7''i  Stunden  in 
Folge  von  Durehbruch  det  Aligces^e»  an  der  IfirnoberHlicIie. 

Wo  jede  Spor  einer  Knochen crkrankung  fehlt.   dQrfte  die  Terbreitimg  der 
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")  Nach  den  -itatistiM-hen  Daten  Körners  war  in  100  in  der  liitenildr 
Terxeichneten  Fällen  da^  Areale  der  Him»u)j«tan7.  /.wischen  Dura  und  Himulucets 
in  1 7 ">  erweicht,  in  SC**/«  mit  den  Hirnhäuten  Terwuchseo.  in  15**  o  fistul">s  durch- 
brochen und  in  42'«  bestand  eine  Fistel,  die  durch  Dur*  und  Himrind**  hindurch 
d*n  Eiterherd  im  Schl&febeine  mit  dem  Hinuibsoea«  in  Commanication  totale. 
Nach  Koch  (Die  otitL^chen  Himab»oe«se.  Berlin  1.S97)  fanden  Mch  in  69  voa 
67  Milien  oiogsner  Kleinhirnabtce«»«  palpable  Verftndeniogea  nii  der  vorderen 
Wand  der  hinteren  Scb&ilelgruW. 
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EnUünduug  xum  Oeliirne  entweiler  durch  Phlebitis  und  Tlitombeobitdung  der  \t>m 
Obre  in  die  ScbädelhChU'  eintretenden  Venen  oder  durch  die  Fortvaadcrung  von 
Bocterien  l&ogs  der  Spalträume  jener  Uindegewebaxflge  hervorgerufen  Verden, 
welche  die  anastomosirenden  Blut-  und  Lnophgefässe  de;«  Mittelohrt«  und  der 
Sch&delhöhle  begleiten. 

Daas  HimabeceiM  bei  lliitelobreiierungen  nicht  immer  durch  diese,  sondern 
auch  dnri^h  ein  gleiebzeitigee  Stirn liÄhlenempyem  henrorRUfruffn  werden  können,  be- 
weist ein  von  Gabel*)  beabachteter  F»U  von  acuter  purulenter  Otitis  mit  Em- 
pyem des  Wanienfortsaties,  bei  dem  plCtzHch  Symptome  viner  Uerebrulcomplieation 
mit  I^hmun^  des  Hypogloniu  nnd  Zuckungen  itn  linken  Arm  auftraten  und  wo  bei 
der  Operation  kein  Amcbbs  im  ScUIäfeluppen  gefunden  wurde.  Die  Obduction 
ergab  Eiter  in  beiden  StimhÖbleti.  Durcbbrudi  der  hiuten.-u  Wand  des  Sinus 
frontalis,  im  rechten  Siimlappen  einen  hilhuercigrosser  Abscvwt. 

Die  Lag«  der  otitischen  Hiroab»cesse  ist  mtch  von  Bergmann**) 
stets  eine  typische  und  zwur  entweder  im  Schl&felappen  oder  in  der  Klcin- 
hirnhemtaphUre  der  frkrrtrikleu  .Sfite;  im  letzteren  Kalle  meist  naili  uIcerOsem 
Durchbrucli  der  hinteren  PyrimiidfnfliLohe. 


^ 


Fig.  278. 


Abbildung  der  oberen  und  hinteren  Fl&cht;  des  Felsenbeins  von  einem 
an  oUt.  Kleinbirnabscess  Tersiorbenen  Individuum,  t  =  ein  5  mm  grosser  Knochen- 
defect  am  Tegm.  tj-mp.;  Scbleimhaat  atecl>iiadc1koprgro»i>  perforirt;  die  Dura 
maier  aufgewtiTstet  und  miasffirbig.  p  =  der  ibrombusirte  Sinus  petr.  sup.  durch- 
brochen. Ö  —  lawJÖn-uecrotischc  Lacke  an  der  hinteren  Pjramidenflfiche,  in  welcher 
die  rauhe  und  unebene,  isotirte  LubyrintbkapKel  sichtbar  ist.  i  =  Porus  acuit.  int. 
In  der  linken  Kteinliirnhemisphitre  lEwei  ha^clnuMigroas«  nitt  der  Ldcke  Ö  im  Felsei^ 
beine  communioireudc  Abscesse.  Von  einem  Sßjährigen,  ftCrophul6ti«n,  seit  2  Jahren 
an  OtorrhÖe  leidenden  Müdcben,  welche«  mit  heftigen  Hinterhaoptticlimerzen  nnd 
linksseitiger  Facialparalyse  aufgenommen  wwrdf.  14  Tnge  nach  tler  Aufnahme 
stellte  sich  wiederholte!)  gallige«  Frbrechen  und  Fieber  ein,  welcher  Zustand  9  T^fe 
andauerte.  Am  10.  Tage  verlor  PittientJn  das  BewusotAeiu,  Nacken  steif,  MsSm 
Pupille  verengt,  PuU  fadenförmig,  am  folgenden  Tage  l'Ixitus  letalis. 

In  der  Mfbvüalil  der  I''UlIe  Hegt  der  Absc«ss  in  der  Nähe  des  Ktt«rherde» 
im  Schl&feheine.  Unter  den  100  F&Uen  KOrner's  war  6.3mal  der  Schl&felap{ten 
8itz  des  Ab^cesses,  Itl^io  entfielen  auf  das  Kleinhirn  und  6"«  auf  da«  gleichzeitige 
Krgriffensein  beider  Himtbeile. 

Die  seltenen  AusnahmsfUle,  bei  denen  in  der  dem  erkrankten  Obre  ent- 
gageogesetzten  Himh3.1fte  .\b»oesee  gefonden  wurden  (Trdltsch.  Magnus  O.A.), 
■ilia  mit  Recht  als  pytimischc  Metastasen  uufgefaa.'^t  worden,  wie  sich  solche- in 
den  lencbiedenstea  llimtheilen   nnd  auch   in  anderen  Organen  anataig  machen 


*)  Heber  Combinat ion  von  OLilts  media  mit  rbinogenem  Himabacesa.    Trans- 
aotions  of  tbo  VI.  Otolog.  Cougnu  iu  London  1891J.    London  lUOO. 

**)  Die   oliiiurgische   Behandlong   der  Uimknuikbeiten.     Arch,  f.  klin.  Chi* 
mrgie  Bd.  26. 


im 


Anzahl  und  Or6s.se  An  B>mabac««e. 


kfinnen.  Nicht  S4>lt«tt  üt  der  HirDa.bflC«M  uut  purulenter  Meningitis  und  mit  Phl^ 
bitiÄ  der  Hirnblntleiter  oombinirt*). 

Was  die  Locatiaatioii  der  U  irnabBCfdge  in  ihrer  Beziehung  Koni  Sitze 
des  Kiterherdea  im  ScblllfebeiDe  anlHngt.  so  kann  als  Kegel  an^enomoten  werden, 
iIhkb  Absceese  im  Crosahirne  reap.  im  ä  ch  läft^l  appen  bei  den  auf  die 
mittlere  8ch&dt'l(;rube  forlfffpäatizten  Kiterun^jen  aicn  entwickeln,  w&hrend 
die  KIfMnfairnabBceBie  mviel  bei  eitriger  KntKUndonR  oder  Cariee  der  hinteren 
l'jrraniidvnfläche,  »elt«uer  ti'i  KitttrunBt'n  im  Wurzunfortsatzv  {Pomeror) 
vorkommen-  Dem  Gitcrkcrde  im  ächlufuueine  nicht  i-nliiprechende  Localination 
de»  Abace»i«B  wunV-  von  Dupuv.  Körner  und  Politzer  Ueobachtvt.  A.bMOMe 
in  der  BrlUke.  im  Kleinliiru»cbcnkc].  im  vtirUui>;ertvii  Uurk  und  im  Lobus  ot'cipi- 
uMa  (Lanuoie  und  .Taboiilay)  xilhWn  zu  den  ^rosst-n  t<elk-nheilfD. 

Der  Sitz  «les  Soh  Uifel  »ppena  bacoMs  es  entjupricbt  lueist  dem  Te^m«n 
tymp.  und  antri.  Die  Kleintiirnabttce^se  oebmeu  ent^jircchend  dem  canOiH'n 
Dnn'hbrudi  im  dfr  hinteren  PjrraniiOenflfiche  meist  den  vorderen  und  unteren 
Ahaohnilt  der  nomisphure  ein,  Die  vom  Liiliyriut.he  oder  aeiner  Um^ebun^ 
auBgebL-nden  Khunliimabsc-eKse  li('gi>n  zumeist  im  medianen  AU<tchnittie,  die  vom 
Kiimtt  traciHvi!!-?!!!);  und  «einer  Naclttiantehaft  ausgebenden  im  lateralen  Alwchnitte 
des  KIcinhiniH.  Diese  VerhiiltnisH-  mflsBuo  b*.'i  der  openitiren  KrCffhong  der  Hirn* 
ab«ces«-  fcerOclwii'litijit   wcnlen. 

Die  Anzahl  und  Gröafie  der  Hinuibiti-esse  \-itriirt  manniKfiach.  Meint  be- 
Mtobt  nur  ein  Hirnahnce*«;  multiple  mit  einander  communicireude  oder  gftiut 
iaolirte  Isiterlierde  sind  siher  keinexweipi  »elten  (Knapp.  Heimnn,  Grunert. 
Schmiegelow.  Treifcel.  KQmmel.  PauUen.  Frey,  Politzer).  Mehrercmale 
wurden  gleichzeitige  Absreiise  im  (!roM-  nnd  Kleinhirn  beobachtet.  Zuweilen  be- 
steht  zwi/rhen  der  UU'eratinnHMtflle  an  der  Dura    und  dem  HimahüreM  ein  FialeJ- 

Sanff,  dur<'h  den  untt-r  günstigen  Verhältnimen  der  Alifceftainhalt  durch  die  Trommel- 
nhVe  in  den  Gehnroung  nbmcsMii  kann.  Die  <Tr6ii!ie  der  AhKe^ne  vartirt  von  der 
einer  Kib^e  bis  xu  der  eine»  OSiueciea  nnd  darüber.  In  mehreren  von  mir  beob- 
achteten Püllrn  nahui  dLT  GroeBbirnabst-ess  fa^t  den  gansen  äcblüfe-  und 
Stirnlappt-'n  tun  (Sutphen).  Kleinhirnabsceüse  erreichen  in  der  Re^l  out 
eine  freritif^t:  Gr&dM'.  In  L'intm  vun  mir  beobachteten  Falle,  bei  dem  die  Diagnose 
Ulf  Klemhimabiceiia  gestellt  wurdt.-,  fand  sich  da«  ganze  Rleinbirn  in  «ine 
Bnaae  tchwapiieade  Au«c«)»h<)ble  umgewandelt.  Befunde  von  auaaedehnten  Klein- 
EinuibioeBen  werden  auch  von  Gibbon,  Drew  und  Raymond  beei'briebea. 

Aelterc  AbKe«e  ttind  fiAer,  jedoch  nicht  (.-omtant.  von  einer  bis  b  mui 
dicken  Bindegewebskapsel  umgeben.  Der  Zvitraom,  den  diese  zu  ihrer 
Entwicklung  braucht ,  lilsvt  sich  bei  den  chronisch  sich  eatwickelndeo  otitiachen 
Abeoeven  schwer  (-on«latircn.  Nach  den  Angaben  von  Leben,  S<'holt. 
Hugnenin  und  Gull  xwiaeben  3—12  Wochen.  Jansen  sab  eine  aungebildelf 
AbwfMkapeel  &  Wochen  micli  dem  AuFireten  einer  Otili«  med.  acut&  und  10  Tage 
nach  den  eraten  Abeceaasymp tonten. 

Narh  einer  Zusiimnienstellnng  von  Ilessler  wansi  von  49  HimabaoeBen 
nach  chronischer  Mitteloh reit^ning  32  eingekapselte:  nnter  13  nach  acuter  Mittol- 
obreiterung  untslftodenen  b  eingelcaiiflelier. 

Die  Rimhbsioesae  flben  oft  einen  KlnfluRs  auf  ihre  Umgebung  aoa,  der  steh 
in  Krweirbung  der  anlie^^enden  Hirntheile.  Abplattung  der  Wmdungen,  Infiltratjon 
der  Rinde  uucb  bei  intucter  Kapsel  kumlgihl.  Kbenso  kommt  e«  nicht  selten  su 
Rj'drupj  der  Ventrikel,  aerOaer,  aerofibrinüäer  oder  purulenter  Meningitii  no«b  vor 
dem  Durchbni>^b  des  Abaceaaet.  Oomplicatorische  Kncephalitii  bei  Mittelobr- 
eüeiungen  kommt  &awient  aehen  vor  (Oppenheim)**). 

*|  Bricger,  Uebcr  otitinche  Hiniabaces»e.  Ver»  deutsch.  Naturf.  o.  Aenctc, 
Wien  1894.  .Schubert,  Fa.ll  von  otiliwh<;m  Hiraabocetw,  Vers.  dcuUch.  Natatf. 
u.  Aitrxte.  Wien  1694.  Bchmicgelow,  A.  f.  O.  Bd. 26.  Prof.  de  Koati.  Congre» 
in  Rom  l>^5. 

**)  Vgl.  Tli.  Harr,  Cane  of  ftural  diseaae  tei-minattng  in  cerebral  abtceab 
Glaagow.  med.  Journ.  1878.  -  Orne  Green,  Diseaae  of  the  bmin  in  it«  relatJon 
to  iuflammation*  of  ihe  car.  Mo<l.  and  surg.  reDort«  of  the  Itoaton  City  Hospital. 
1877,  II.  8eries.  —  Maure,  Sur  troi«  eaa  de  lomplieatiom  iDtra-cranienne-i  dVrigine 
oUque.  Revue  liebd.  de  laryng,  d'otoL  etc.  Nr.  48.  —  Okuneff,  Internat,  med. 
CottgTMa  .Moskau  1097.  —  Ornening.  Traiisacition«  of  the  Amer.  otol.  Soc 
31.  ann>  meet.  1S<J8. 
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Dif  Statiütik  der  iDlracntnietlcn  Coniplic^tiooeii  kanii,  nach  den  Tielfach 
diffvrenten  /ahienTcrhültiiiiKvn  der  vvrscliieüi^ncn  ßcobiiclit«r,  keinen  Ansprach  auf 
Kxactheit  erhebe».  Wemi  I'itt  unU-r  9000  Sectioneii  57  Todesfälle  durch  Ohr* 
eiterunK«n  (du-nioter  IB  Hirtiiibscesae).  Barker*)  unter  S02S  Süctionen  45  t5dt- 
liche  Dlittache  Complifatioiien  und  Grubur  unter  40,073  Scctiuncn  im  Wiener 
allgemeinen  KriinliL'ijbin»<e  232  Todesfälle  in  Folge  von  Miltelühroiteruiigi-n  fand, 
■o  kiuin  muo  die«  nur  ah  «ine  Spitaktatistik  gelteit  lassen.  In  Wirklichkeit 
tnQMto  nch  die  Zahl  viel  höher  »telli^ii,  wenn  nttui  erwii^,  daa«  nur  ein  kleiner 
BrucbUieil  der  ohmniwli^^n  Mittdohreitenirt}fen  in  den  Spitälern  aU  statioiiikre 
Kninke  aaftfencmmen  werdr».  KlumHuwtMiig  läüHt  si<'h  aus  der  Ziihl  der  wftbrectd 
einer  ian>ü>>hrigeu  Bebaiidlungsdauer  boobai'htc^ten  Cerebral compluafionen  auf  ein 
bestimmtea  /ab len verhält nisä  derselben  zu  den  Mitteluhreiterungfu  Cllterhiiupt 
•chlieaaen,  da  ein  grof«er  Theil  der  Kninben  «ich  der  Heobaehtunn  entlieht,  ohne 
dftSä  man  Ober  deren  Knd^chi''k>>ii]  etwaa  erfilhrt.  Von  diesem  (ie«i<^ht^puukte  aits 
musä  die  Statistik  Srhwartze'a  bcurtbeilt  werden,  der  unter  842.S  (ihrenkraiikfra 
der  preujiitischen  Armee  30  TodtwAUe**)  und  die  Jitnien's.  der  unter  5iH)0  Mittel- 
obreitenin^en  7  HimabiKXwe  beobachtet  hat.  .\ucb  über  da«  VerhiUtniKs  der 
otitiacben  Complictitiontia  r.u  einandiu:  itind  die  Angaben  sehr  ventcbieden.  Unter 
1 15  von  Kflrner  xiwammungeiitellten  Secti<Mi»bef«iiden  Ton  otitigchen  Comidiaitionon 
waren  4M  Himabscesse,  47  Sinuxphlv'bitiB  nnd  31  uncomptidrCe  Mfningiti«.  Nach 
rhauvel  kamen  unf  1M7  MitteloliroiliTUngen  2  Himahscecwe.  Unter  184  von 
Janiien  bebundetten  intracr^iiHclleH  Eiterungen  wicren  5  HimabsoesH,  85  Sinns- 
throRiboflen  und  144  Kztniduralabacesae.  Nach  v.  Bergmann  sind  beiläufig  die 
Hälfte  aller  Hiroabsce»!«;  otitit^i-hfu  Crsprungs.  MSnner  erkranken  2— limäl  to 
häutig  iilx  Frauen  an  Hiniabste^s.  lu  Bezug  auf  das  Alter  wird  das  2.  und 
3.  Decenuiuiii  niu  hilufig^lt.'n  Gefallen,  jeoseiU  de»  50.  Leben^ahre?!  sind  otitiscbe 
HirnübäceäHi.'  tieltt^n.  Vun  drii  utitist'hen  Hirnti bscessen  eiitfUIlt  etwa  ',«  ^uf*  acute 
Mittelobr^ileruDgen,  noch  Jdn,-tvn  ^i'.,  iiacb  Grunert  nur  '  lo.  Die  Groaehira- 
abscease  ^HHmme^s>L^ll  lag)  und  ebonsu  die  KleiiihirnabscvMe  (Okada)  rertheilen 
aicb  ziemlich  glcii-hmüssii^  auf  die  rechte  uud  linke  HeiniHplmre. 

Symptome.  Die  Ersehe  inungeo  da«  utitiscLcu  Hirnabuceages  variimn 
nach  dem  Sitzo  und  der  Aiisdr-hnung  des^ielben.  Him  kann  nach  v.  Ber|i$- 
mann  drei  klinische  Onindtypen  der  nimaböcesso  aufstellen: 

I.  Die  Symptome  der  Kiterung  an  und  (hr  sich  boBteben  in: 
Fieberparoxysmon,  SchüttoUVöston,  aUgemciocr  Mattigkeit  uud  Hinfulligkeitr 
Herabsetzung  des  allgemeinen  Kmälirungsznstandeß  (meist  bei  Cerebellar- 
abitceflHen),  Anurcxio  und  Verdauungsstörungen,  ganz  besonders  aber  in 
einer  schon  von  Bruca  orwäliuten  andauernden  Temperaturerhöhung  im 
Bereiche  der  erkrankten  SchüdelhSin«.  Die  Allgemeintemperatur  zeigt 
hfiufig  keine  erbebliche  Steigeiimg,  ja  narb  Oppenheim  macben  sogar 
bedeutende  und  anduutirude  Tuuipüi'uturerb'.ihuugen  einen  uncumplirirteu 
Himabseees  unwahrscheinlich.  Nicht  t^elten  besteht  nach  meinen  Beobach- 
tungen  bei  Schläfi^-lappeiiabHaessen  ein  fixer  Kopfschmerz  in 
der  betreffenden  Pnrietulgegend ,  bei  KleinhirnabBcessen  im 
Hinterkopfe.  Ofl  tindct  sich  eine  circuiuscripte  PercussioDsempHndlicb- 
keit  in  der  betreffenden  Scheitel-  und  Srhlüfegegend  (Toynbee,  Ferrier, 
HorHleTi  Müoä.  Barkur,  Macuwen.  Politzer  u.  A.).  Doch  ist 
bervorzimeben,  dass  eine  Percuäsiouseuiptindlicbkeit  an  der  Schliifescbuppe 
oder  an  ihrem  hinteren  Kande  häutig  auch  bei  extraduralen  Giteningen  sich 
Kndet.  Eine  Beziehung  zwischen  dem  Sitze  des  Himabucetuiee  und  der 
percutoriachcu  Kmptinalichkeit  lüsst  sich  jedoch  nicht  feststellen.  Bei 
mehreren  von  mir  l)eohai'ht.f?t4:ii  Füllen  von  Kleinbimabsress  bestand  eine 
auffällige  Hy peräst htjide  der  Kopfhaut.  Der  von  Macewen  zuerst  betonten 
und  von  Knapp  bestätigten  Differenz  im  Percussioostone  der  orki'aokteD 
Seite  wird  von  Oppenheim  keine  besondere  Bedeutung  zugeschrieben. 


*)  111.  med.  NVsrs.    London  1889. 
**>  Deutsche  militürSrztl.  Zeitechr,  Ift'O. 
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H.  nrncksteigerungasymptome,  wie  Kopfschmerz,  Schwin<3e!7 
Erbrcchnn,  UnbtsiwjlichJieit,  Delirieu.  Strabismus,  Seh-  uud  Sprachstöningcn, 
PalsvfcrlangsamuDg,  Neuritis  opticA,  Veränderungen  an  dftn  pHpilleu.  Intellf- 
KöuzatÖrungen  (slow  cerebration),  Apathie,  Süimiolenz,  Cheynt!-Stf.kes'6ebe>> 
Athmen,  eclamptiächu  Aiiialle  uiit  dem  beäondereu  CharaitcH^ticuti  dea 
zeitlichen  Versch winden s  uud  Wioderkehrens  der  angei^hrtea  Krscheinuugen. 
Von  diesen  Symptomen  hfiit  Oppenheim  und  ebeoso  v.  BcrgmanD, 
Macewen  mid  Barr  die  Pu]sverhinKt<AmuDK  für  daa  wicbti^te,  welches 
nur  in  der  MiuderzaUl  der  Fälle  vermisdt  wird.  Neuritis  optica  wird, 
nach  meinen  klinischen  Beobachtungen,  nur  in  einem  geringen  Bruchtheilc 
der  Ffille  gefunden ,  während  leichte  Grade  vou  Hy|>er8mie  ebenso  bei 
SinnsthromhuHCD  und  Mcningitidcu  vorkommen.  Ausgesprochene  Stauungs- 
papille, ein  wichtiges  Symptom  boi  Kleinhimabflcessen,  kommt  nicht  häutig 
zur  Beobachtung*). 

III.  Herdsymptome  sind  bei  Hiraabscesseu  nicht  sehr  häutig. 
Worttaubheit  (Ferrier,  Horsley,  Polit7.»!r)  oder  optische  Apbasio 
(Oppenheim),  Sprachstörungen  wei-den  vorzugsweise  bei  Ahscossen 
im  linkt;n  Schläfe  läppen  beobachtet,  während  sie  \m  Abszessen  im 
rechten  Schläfelappen  fehlen.  Zuweilen  verrathen  sich  die  Schläfelappea- 
abflcoBse  noch  durch  Drucklähm  au  gen  dc8  N'.  o  c  ul  o  m  o  t  u  r  i  u  s  oder 
durch  Fcmwii'kung  auf  die  Capsnla  interna  (Lähmungen  und  Anästhesio 
oder  HvperSsthasie,  seltener  Krämpfe  (Jackson)  der  entgegengesetzten  Ex- 
tremitäten und  gekreuzte  Abducenslälmiimg). 

Die  Kleinhirnabscesse,  bisweilen  mit  Schütteifrost,  Schwindel 
nnd  Erbrechen  beginnend,  verlaufen  imtar  mannigfachen  Reiz-  und  Dmck- 
symptomcn.  Zu  letzteren,  welche  auf  Compression  der  Brücke,  des  Wunna, 
der  Slüdulla  üblongftta  und  der  in  der  hinteren  Sohadelgrube  entspringenden 
Himnerven  bezogen  werden,  zählen  di»-  Dysarthrte  und  Dysphagie,  mecha- 
nischea  Gäbnou,  Trismus  (Honnier),  Lähmung  dus  gleichseitigen  N.  faciali» 
(Thompson,  Hei  mann,  Politzer)  uud  N.  abducens  (Kalx),  N'ystac;- 
mus  (O p p e n  h e t m ) ,  Stauungspapille  (Hansberg,  Politzer),  PtoAis 
(Reier,  SIoqs,  Steinbrugge),  Olycosurio  (Ulrich),  Parä^tthesien  in 
den  Gliedmasaen  (Ceci),  Fehlen  de«  Patellarreäeies  (Sirümpul),  allge« 
meine  Hyperästhesie  (Tleimann,  Leber),  Blasenstörungen ,  Nncken- 
Oteifigkeit  (Jansen)  und  die  nicht  selten  beobachtete  cerobelUre  Atiudri, 
welche  wahr&cheinlieh  durch  Femwirkung  auf  den  Wurm  de»  Klein- 
bims (Nothnagel)  bewirkt  wii-d,  jodoch  auch  bei  anderen  Complica- 
tionen  zur  Bpobachtung  kommt  (Koch,  Paulsen).  In  mehreren  moiner 
klinischen  Fülle  kam  ea  bei  Klein himabscessen  zu  Parese  uud  ParalyBo 
der  Läaioasfioitä.  Macoweu  aak  in  einem  Falle  gleicJisuitige  L«hmaD^ 
dee  Armes. 

Der  Verlauf  des  otitischen  Himabace«ses  ist  sehr  unre^elmAssi^, 
in  vielen  Fallen  latent,  ohne  aufßlllige  Himn'mptome.  Die  atflnniactuna 
Erscheinungen  entwickehi  sich  manchmal  schon  mehrere  Jdounio  oder 
Wochen  vor  dorn  letalen  Ausgange ,  dauern  jedoch  selten  aounterbrocJicn 
au,  sondern  treten  bald  in  längeren ,  bald  in  ktlrzeren  Interrallun  anfalls- 
weiso  auf.  In  anderen  FäUeu  entwickeln  sich  die  vehtimunten  cerebralen 
Symptome  erst  einige  Stunden  vor  dem  Tode.  Zwei  Fälle  von  Klcinhim- 
abeoessen  aus  meiner  Klinik  zeigten  während  des  Lebens  keinerlei  Sym- 
ptome und  endeten  plötzlich  beim  Aufrichten  im  Bette  letal. 

Die  Dauer  des  Hirnabscesses  ist  wegen  der  wenig  ausgesprochenen 
Symptome  oft  gar  nicht  bestimmbar.  Fälle,  bei  denen  die  stürmischen 
Symptome  bis  zum  Eintritte  des  Todes  in  auifatlend  kurzer  Zeit  verlittÜen, 
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*)  Lnnnois  ei  Jaboulay,  L'ht-mianopiiL>  diina  les  abcf«  eäribrauz  d'origia» 
otique.    Rev.  hebd.  de  lai^'Ufr..  d'otol.  et  d«  rbin.  180'!. 


Dia^ose  de«  HiniBb8i*6B)iM. 


489 


zeigt«D  bei  der  Section  einen  alUn,  von  einer  Binde^ewebsktps^  wn- 
»chloseenen  Absress.  Bei  multiplen  Eiterherden  zoigen  die  \'or&aawrangen 
fn  der  Umgebung  des  AbsceaHes,  dauä  dieae  m  vorscfaiedäner  Zeit  ent* 
standen  sind. 

Der  Ausgang  des  otttiflchen  Hiroabsreases  ist,  wenn  er  nicht  darch 
einen  operativen  Eingriff  entleert  wird ,  meist  letal.  Die  in  der  Literatur 
bescliriebeneu  SpoDianheilungen  durch  Verkalkung  (Gull,  PonnmauD) 
oder  durch  Resorption  des  Ahscessinhaltos  (Braun,  Brieger,  Reinhard) 
sind  iodeüM  nicht  vollkummen  beweiskräftig.  Als  einwandfrei  diVrfbe  nur 
der  von  Sutphcn  berichtete  Fall  von  Spontanheilung  eines  Kieinhini- 
abacesses  gelten.  Bei  den  vnn  Brun^,  lluguenin,  Zimmermann, 
Wreden,  Bouthet,  "Wilde,  Pollak,  Gruber  u.  A.  jmblicirten  BeobacJi- 
Tongen  von  Durchbrach  des  Hirnubsccääeti  nach  auüäeu  dürfte  i«  äich  in 
der  Mehrz-iilil  xnn  ölneii  Extraduralab6<:'ebs  gehandelt  haben.  Zweifellos  aber 
können  sich  Himabscesee  nach  Verwachsung  den  Hirns  mit  den  Hirnhäuten 
und  mit  dem  Knucheu  nach  ausscu  entleeren  (Ulac  Leod,  Maccwen, 
Truckenbrud  und  Schede.  Kaudall  u.  A.).  Diese  spontanen  Abduss- 
canäle,  zu  denen  auch  die  tistulösea  Communicationsfifiiiungen  am  Togmen 
zwischen  Uiraabscess  und  Mittelohr  zu  rechnen  sind,  erweisen  sicli  fUr  die 
Entleerung  des  ÄbaceBses  als  ungenügend  (v.  Bergmann]. 

Diu  Ilii-uabsccsso  enden  ohne  operativen  CtngrifiT  fast  ausnahmslos 
letal,  entweder  dnrch  Meningitis  nach  Dnrchbruch  des  Abscesees  an  die 
Himoberfläc.he,  durch  Encephalitis,  durch  Ruptur  und  Entleerung  de«  Ab- 
sceases  iu  die  Hirnveiitrlkel  (CozzuUno)  imd  aur<:h  Complicatiou  mit  Sinua- 
phlebitis.  Endlich  kann  der  letale  Au!4gang  durch  Himödom  und  llimdruck, 
durch  Lähmung  der  Reaplrations-  und  Circulationscentn^n ,  durnh  Er- 
schöpfung oder  durch  Metastasen  in  anderen  Organeu,  insbesondere  in  den 
Lungen  eintreten. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  flirnabscesses  ist  bei  tiom  nube- 
stimuiteu  Verlaufe  und  dem  oft  fehlenden,  nicht  soUeu  unauagesprychenen 
Symptomencomplexe  sehr  schwierig,  oft  nnmögiich.  Im  lateutou  Stadium 
fehlt  häuHg  ie<fer  diagnostische  Anhaltapunct,  während  wieder  nach  Eintritt 
der  aturmiscnen  S\Tiiptome  die  Unteracneidung  von  den  anderen  otitiachen 
Coniplicationen  (Meningitis  pumlenta.  serosa,  tuberculosa,  Extra  und  lutra- 
dunuabfK^esK)  oft  kaum  Tiiöglich  ist.  Besonderä  hftuHg  bei  Kindern,  zuweilen 
aber  auch  bei  Erwuchsc-neu  können  uccompUcirte  Mittelohreiten mgen  mit 
Ausgang  in  Heilung  (Schwartze,  Urbantschitsch)  mitunter  einen  Sym' 
ptomenconiplex  hervorrufen ,  der  zu  Verwechslungen  mit  Himabsceasen 
fuhren  kann,  um  ao  k-ichter,  wenn  die  Otitis  mit  Neuritis  optica  complicirt 
ist  (Kipp,  Burkcr,  Laae,  Politzer,  Taylor,  Barnick).  Ob  dieses 
Symptom  stets  auf  eine  die  Otitis  begleitende  irritative  Arachnitis  (Ma- 
cewen)  oder  auf  eine  Meningitis  serosa  bezogen  werden  kamt,  ist  keines- 
wegs erwiesen.  WtJchcn  Schwiorigkeiten  diu  DifTürentiaMiagnose  zwischen 
-  Himabsceas ,  der  circumscripten  Pachvmeningitia  und  den  verschiedenen 
Formen  der  Meningitis,  wegen  der  (ileichartiekeit  der  sie  begleitenden 
Symptome  iMjgegnet,  beweisen  die  zahb'eicben,  durch  Sectionsbeiunde  con- 
troUirten  K  ranken  beobach  tun  gen.  Immerhin  wird  man  in  einer  Aiuahl 
von  FfiUen  auH  der  Coiiicidenz  gewisser  markanter  S^nnplome^  z.  B.  aus 
der  Aphasie,  verbunden  mit  ti\'em  Kopfschmerz  in  der  Parietalgegeud, 
mit  PercussionsempHndlichkeit,  erhöhter  Temperatur  im  Bereiche  der  er- 
krankten SchädclhAlire  oder  aus  gekreuzter  E.Ytromit£tenlähmung  mid 
durch  andere  ausschbessende  Moment«  die  Diagnose  eines  Schläfelappen- 
aböceKses  mit  groöscr  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen  in  der  Lage  sein. 
Ebenso  kann  bei  üxem  Hinterhauptsrhmerz,  complicirt  mit  Schwindel, 
Ataxie,  Nystagmus,  Stauungspapille,  Hyperästhesie  der  Kopfhaut,  Lähmung 
der  Extremitäten  derselben  Seit«,  die  ihugnosc  eines  Kleinhirnabscessda 
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nur  wenig  zweifelhaft  nein.  ItaüR  Himltinioren  ht-.i  gteichzeittger  UiHtl- 
ohreiterung  und  nui>gvä]>ruchuiien  Herdäyinptomen  leicht  mit  Himahsceawa 
verwi;*haclt  werden  können ,  wird  durch  eine  R&ihe  ciuschUgigör  Beob- 
achtungen hfRiätigt.  Na(*.h  Oppenheim  und  Kümmel  kann  bei  Hittel- 
ohreiterungen aui^  eine  Reibe  hysterischer  Symptome  zu  Verwechslongen 
mit  otiiifichcn  Himcomplicationeu  Vemnlasstuig  geben. 

Die  Prognose,  bis  vor  mehri?ren  Jahren  noch  eine  absolat  on- 
günstige ,  hat  »ich  seit  der  Inaugurining  der  operativen  Erßfliinng  der 
Himatece83u  \iel  günetiger  gestaltet.  Winl  nach  Freüegung  dea  Eiter- 
herdes und  Kntfemong  alles  Krankhaften  im  Schlätebeine  der  Htmabsoesi 
vor  dem  Eintritt  deletarer  Folgen  desselben  erööfbet,  so  gelingt  ea  in  einer 
ansehnlichen  Zahl  von  Fällen  Heilung  zu  erzielen. 


Die  chirurgisehe  Eröffnung  der  otiÜscfaen  Birnabscest«. 

Die  Tndicationeu  Tür  die  operative  Eröfitiung  dea  HimabsoesMS 
ergeben  («ich  aun  den  früher  anirt^irten  diagnostischen  Momenten.  Weon 
anch  zugegeben  werden  muss ,  dass  die  IndicationaateUang  dnrch  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  oirgescbninkt  wird,  so  wird  man  dem- 
nngeachtet  auf  Grund  der  gewonnenen  Erfahrungen  auch  dort  zu  einem 
operativen  Eiugnfie  sich  üntschliesgen ,  wo  aus  dem  Symptomen complex 
nur  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf  Himabscess  gestallt 
werden  kann. 

Am  günstigsten  diirAe  sich  die  Prognose  der  Operation  gestalten, 
wenn  diese  zu  einer  Zeit  nusgeftihrt  wird,  wo  die  Diagnose  des  Hirn- 
abecesses  aua  dem  längere  Zmit  besiebenden  fixen  Kopfschmerz  in  der 
Schcitelbeingegend  ( Tempo rallappenabscess)  oder  im  Uint«rhanptfi  (Klein- 
hiniab-5i,-eöö)  gestellt  wird ,  oder  wenn  gowisöO  Ausfallserscheinungen 
(Aphasie)  das  Vorhandensein  eine»  Himabscesaes  wahrscheinlich  machen. 
Viel  ungtinstiger  sind  die  Erfolge,  wenn  die  Operation  nach  dem  Eintritte 
schwerer  Moningeal-  und  Hims^niiptome  ausgctührt  wird,  da  diese  meist 
auf  DurchbiTicli  dea  HimabBceBae«  in  den  Ventrikel  oder  an  die  Aussen- 
Seiten  des  Gehirnes  »chliessen  lassen.  Dass  aber  auch  dann  noch  in 
maachou  Fällen  dio  Oporatiuu  lobcnsrettend  wirken  kann,  beweisen  die 
bisher  veröffentlichten  zahlreichen  FälW  von  Heilung  operirter  Himabflcease, 
welche  wir  weiter  unten  zusammenfassen  werden.  "Wo  man  daher  durch 
den  SjTnplomencompIex  oder  durch  Ausschluss  anderer  intracranieller 
Oomplicationeu  xur  Annahme  eines  otitisclufn  Himabscesaee  gedrftngt 
wird,  musH  ungesöumt  zur  chirurgischen  Eröffnung  deaaelben  geschritten 
werden  *). 


Operative  Eröffnung  dea  Scblnfelappenabsceaies. 


Die  oj>erative  Eröffnung  des  Schläfelappenabscesses  kann  nach 
zwei  Methoden  ausgeführt  werden.  Diu  ei-ste  MotJiode  besteht  in  der  directen 
Freileeung  der  Schläfelappengegend  oberhalb  der  Ohrmuschel, 
die  zweite  in  der  Eröffnung  des  Absceases  von  den  freigelegten  Mittel* 
ohrrSumcn  aus. 

Bei  der  ersten  Methode,  die  jetzt  mehr  und  mehr  in  den  Hintetgnind 
tritt,  ist  nach  den  anatomiMhen  üntergachungen  CbauTers  bebnfa  KrOf&inng  d«r 


")  Vgl.  Vino.  CoXEolino,  Indirixzo  lerapico-chirnrgico  Belle  Coniplicanw 
intrachroniche  da  llogon  pnnilentn  dell*  appurato  nditivo.  Raasegna  di  Kttxa« 
raedicfae.  1893.  ~  Rßpke,  'Zur  Opemtion  dce  otitischen  GnwriiiTnabsoewes  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  HeilwerUies  der  Operation.    Z.  f.  O.  1896- 


4 


m 


n 


Chirorguche  Krßtfniing  des  Schläfelappenab«cewes, 


40! 


Schüdelkapwl  eine  Stelle  aufzusocheu.  welche  xwisirhen  dec  Fu^tunkteii  zweier 
Henkrechten  ffclegen  iit,  die  man  sich  vor  und  hinter  der  Obnnuschel  beeiDiiend 
auf  'lie  Verbißdiingstinie  zvift^hen  Augenwinkel  und  Kappe  der  OUnausiliel  ge- 
zogen denkt.  Die  Stelle  befindet  «ich  2*'i — :t  cm  ober  aer  auwereo  Ohröffnung. 
lÜer  viril  Dun  entweder  mittelst  Mei.«^el  tin<l  Kammer,  nach  Mac  Kven  mittelst 
IVepanü  ')  eine  3  cm  ffrosse  Oeffnmiff  anpeleßt  irari  ^-orwrst  die  piilsatorische  Hewft- 
gung  defi  Gehirne  beobachtet.  Fehlt  die  PuUution.  so  kann  mit  eini|;er  Wahr- 
Ftcheintic-hkeit  ein  AbeoeM  angenommea  werden,  Iwstt^bende  IHileation  schliefet  aber 
die  Anwesenheit  (;ineH  etwa  lieriie;fenden  Ahvceitsea  nicht  auH. 

Von  dyr  Probcpumtion  mitlclsl  der  Pra%'Mz'iichen  Spritxe  wird  jelat  fast 
vol]flt«indig  iibfrc)«ehtin,  i)a  eclbiit  dünn,  wenn  muu  mit  ihr  oder  mit  dem  Troicart 
in  die  AWc-vtmLiQblc  gehin^ft,  die  CnnUle  dun'b  Hirn^fubetanz  i^u  verlefrt  wird,  duB^ 
die  Puuetiun  oiu  negative»  Resultat  i-rjiibl. 

NacSi  der  Preileguiig  der  Dum  wird  diese  inöglicluft  weit  jjwpalten .  und 
nach  deui  Vorgan;.'*'  r.  Bergmann'.-*  ein  Spiubtstouri  (nocb  zwockinibntiger  da« 
von  Preysiitg  angegebene  xnm  (rriffe  rechtwinkelig  abgebogene  Messer)  vorsichtig 
in  ^eokrecbter  Rirhiung  4  ctii  tief  in  die  Hininiaime  versenkt  und  durch  leichte 
Drehung  di-s  InHtrumenti*  di-r  Wiindwinal,  behufs  AtiHuH-es  des  Kiter«,  leicht  ge- 
lüftet. Trifft  miin  iiidit  «üfort^  auf  Eiter,  so  kann  initn  no<.-bmaU  vor  und  hinter 
der  zuerst  incidirUn  Stelle  mit  dem  Mewer  in  die  Himrabetant  eindringen.  Das« 
derartige,  in  das  Mark  eindringende  Si.-fanitte  ohne  Gefahr  aoBfClIirbar  sind,  bul 
V.  Bergmiinn  durch  tlits  Thirrcxpcrimcnt  erwiesen. 

NiiL-h  KrütTiiung  des  Absccsite«  wird  der  Wuudcanal  durch  eine  Konixangu 
60  lauge  klaffend  erbulten.  bis  der  Eiter  durch  Berieselung  der  Ahöi-csehöhle  mit 
lauwHrmer.  steriler,  physiologisiber  Kocli»&l£l(liiuug  entleert  i»t.  Die  Qefahr  einer 
erentiielleii  Infection  dei'  weichen  Hii-nhUuti^  durch  den  iitisfliessenden,  oft 
jauchigen,  mit  fStiden  Gaiten  gemengten  Kiter  int  geringer,  alft  früher  anffenommeu 
wurde,  du  die  bacteriologifiehe  Unternuclmng  erwiesen  hat,  da&s  beim  chronischen 
HimabKesH  die  pyogenen  Mikraorganiitmen  meiHt  zu  Oninde  geben,  so  da«  eelbet 
jauchig-ffitider  Absce^eiter  nicht  mehr  rirulent  irt. 

Wach  der  AuKspfllung  des  Eitei-s  wird  die  Abitceashöble  mit  steriler  oder 
Jodoformgaze  locker  liimponirl,  die  in  den  ersten  Tagen  taglich,  in  der  späteren 
Zeit  seltener  zu  wecliM'ln  ist.  Kulenetein  empfiehlt  lange  fortgesetzte  Drainage, 
um  die  AuiifUllung  der  Hi^hle  mit  Oranulntiunen  zu  befördern. 

Zu  den  unerwQnachten  ZunUlen  während  der  Nai-bbehandlung  züklt  der 
doreh  erhf^htet)  Hirndruck  oder  durch  ungeoQgenden  KIU-rabäa»s  bedingte  Hirn- 
prolaps  durch  die  Wundöffnung  und  tlic  Ganghtn  der  prolabirten  Himpartie.  Bei 
2  von  mir  opcrirt<;n  Fällen  mit  hctriu-htlicher  Gangrto  des  prolabirten  Üims  tntt 
nach  Abtragung  der  necrotitchen  Partien  Heilung  ein**). 

Allmählig  bi'ach  sich  die  Krkenntniss  Bahn.  dasB  die  Grosnhtrn- 
abscesHe  meint  tinraittolliAr  über  dem  Tegmeu  tympani  liegen,  ilasH  es 
daher  zweckmästiiger  Hei,  die  Eröffnung  des  HtrnabsceHses  im  An- 
ächluasc  an  die  Kadicnlopcration  auszuführen  (Körnor).  Diene 
OpeFationsmethode,  für  die  mrh  auoh  v.  Bergmann  in  dar  lotzten  Auflag« 
«eines  Lehrbuches  entscheidet,  wird  jetzt  im  Allgtimeinen  der  suerat  ge- 
schildertcu    vorgezogen.     Der   technische  Vorgang    ist  in  Kürze  folgender: 

Nach  Aufmeia^ehing  des  Warzen  fort  ßatzes  und  KWiftriung  dea  Antnims 
bai  acuten  Eir^irnngtin,  resp.  nach  Freilegung  der  Mitt«lohrniume  bei 


*)  Vgl.  Stanislans  v.  Stein.  Gefalirlose Trepanation  de«  SchUdels  mitteilt 
eines  neuen  korbflimiigi-n  Protector«  und  einet  neuen  geknüpften  Dohrers.  Uentrul- 
blatt  f.  Chirurgie,  Jahrg.  27,  Nr.  l'.l. 

**)  Die  ersten  Operationen  nach  der  eben  beachriebeoen  Methode  wurden 
Ton  Horand.  Houx  und  Schede  aufgeführt  Sie  waren  indeae  bei  der  Auf- 
racbnng  des  AbeeeasM  durch  eine  Knrtch>?npdriofl(hautfiHt«l  geleitet  worden.  Den 
ereten  durch  keine  KnochenfiMel,  sriiuiem  nur  durch  Uerderiwh einungen  sich  rer- 
raihenden  Groeshimabecess  bat  Mac  Kwen  von  der  8chl!lfebeini»chiippe  aus  mit 
nagativem  Krfolge  operirt.  UaJd  darauf  wurden  t^le  von  harker,  Greenfield, 
Mac  Kwen  und  t.  Bergmann  publicJrt,  in  denen  die  Operation  zur  Heilung 
geführt  hatte. 
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Operative  Krt^ung  d»  Klcänhirnahaoanec 


chronisctieD  Mltltilobroitcruiigcn  wird  bei  Verdacht  anf  Htm« 
das  Tegmen  antri  entfernt  und  die  Dura  im  Beroiche  des  hinteren  Ab- 
flchnittefl  der  inittlaren  Schädelgrube  fireigelegt.  Exaudatbelag  an  der 
Dnra,  die  eitrig  Infiltrirtti,  von  Grranuktiüuen  bedeckte  oder  fistulös  darcli- 
brochene  Dura  indiciren  den  sofortigeD  Probeschnitt  resji.  Er6äiiaog  d 
Absoesses.  Bei  negativem  Ergebnisse  der  Exploration  dringt  man  weit 
nach  vom,  indtsm  man  das  Tegmen  tympaui  abtrilgt  und  die  Dur« 
über  demselben  durch  einen  zweiten  Einschnitt  ent^reolieud  den  mittleren 
und  vorderen  Partien  des  Schläfelapppna  erftftnet.  Die  Nachbeb  an  dl  nng  ist 
analog  der  bei  der  ersten  Methode. 


Jer 
rea  ^^ 


Mac  Ewen  hat  bereits  1878  bei  einer  Operation  von  der  SchläTebeiDsehapp»' 
aas  behufs  beaverer  Drainage  eine  GegenöfTnunf;  um  Tegiiiea  tymp.  aiigeleei.j 
Schwart7.e,  Gradeiiigt».  Mf'ier,  Ferner  u.  A.  cnipfehl*n  o1>«DraIIfl| 
diti  Anlage  von  vwei  Oeflniin^ep,  die  eine  &u  der  Sohläfeachappe  und  dif>  and<^reJ 
am  Tegmen  tymp.  —  Kulenstein  schlägt  bei  eng^n  ßaum*erhUtnts»en  in  der] 
TrommelhiSble  vor.  die  d&nnc  Schl&febeijiacnuppe  durcbzameiwaeln  und  die  cwischeai 
der  OeO&iung  um  Tegmen  tjmp.  und  dienet  Lücke  noch  bcHtebende  Brücke  mit] 
der  Zange  /.u  enti'emen.  In  mehrereu  von  mir  operirten  Fällen  wurde  di<-  Lüc-ksi 
im  Tesmcn  tj-mp.  durch  Abiucinxelung  der  oberen  OehOrgung^waiid  bis  zur  Schläre-J 
■beinnchuppe  erweitert. 

Als  Vorzüge  dieser  Operalionsmethode  wäre  berrorznheben,  dass  der 
Rimabsccwt  sieh  meist  unmittelbar  über  dem  Tegmen  hrmp.  und  antri  ba- 
lindet ,  dass  er  au  seinem  tiefsten  Puncto  eroöiiet  wird  und  daas  grössere 
Aeste  der  Art    raening.  med.  nicht  in  das  Operationsgebiet  fallen. 

Als  ein  Narhthtjil  dieser  Operation  ist  es  anzusehen,  dasa  im  Falle 
einer  Fehldiagnose  leicht  ein©  Inloction  des  eröffneten  Duralsatkea  von  dem 
eitrig  crki*aukten  Mittelohre  aus  erfolgen  kann*). 


Opeialive  KrSffnung  der  Kleiobiroabice>su. 


Bei  der  technisch  schwierigeren,  oi>orativen  Eröffnung  von  Klein- 
hirnabacusseu  kann  ebenlalls  nach  zwei  Metbuden  vorgegangen 
werden*).  Die  eine  best-t-bt  darin,  dass  man  nach  Eröffnung  desAN'arxen* 
fortsatzes,  resp.  nach  Freilegung  der  Mitt^lohrräume  vor  dem  Sinus 
trans versus  zwischen  diesem  und  dem  hinteren  Bogengänge 
(Fig.  279)  gegen  die  hintere  Sch/idelgrube  vordringt,  indem  man  einen 
Theil  der  meiltalen  Antnimswand  unn  die  hinter  <iem  Antrum  gelageiHi 
Knodienpartie  entfernt  (Jansen).  Dieses  Operationsver&hrun  ist  schon 
deshalb  allen  audcren  voncuziehen,  weil  die  grosse  Mehrsahl  der  Kleinhirn' 
abscesso  entsprechend  der  krankhaften  Veränderung  an  der  hinteren  Pyra- 
raidenwand,  vorne  und  medial  gelegen  sind ,  daher  von  hier  aus  auf  dem 
kOfzeaton  Wege  erreicht  und  entleert  wurden  können  (Okada)**).  Hierauf 
ist  am  so  sicherer  zu  rechneu,  wenn  die  zwischen  Bogengang  und  8bus 
gelegene  Rnochenpartie  cariög  erweicht  oder  fistulös  durchbrochen  ist 
(Koch,  Macuwen,  Hanaborg,  Czerny,  Frey),  in  welchem  Falle  die 
Fistel  unmittelbar  in  die  Abacesshöhle  fUhrt.     Die  Umgebung  der  Hirn- 


J 


n 


*)  Grunert,  Kin  Beitrag  zur  uperativen  Behandlung  des  otooeneu  Htm- 
abMeasea.  Berl.  klin.  Wocbetuchr.  1896,  Nr.  52.  —  Krct«chmanB,  Beitrag  aar 
Behaadlnng  de«  otitiacheD  HiniabKesHs.  Utlach.  med.  Wocheoschr.  Nr.  29,  189S. 
**)  Ikt  einem  I>cbrbDch  zu^wiosene  Raum  gestattet  ea  uicbt,  auf  die  »hl* 
njehm,  aar  Erafoniig  des  KleinhimabM-e»Ma  vorgsscfalogenen  Methoden  nAfaar 
aimogshen  and  «ezwelfle  ieh  deshulU  auf  die  nncfa  jeder  Riehluag  hin  ancbOphnd« 
and  lehrreiche  lloBOgniphie  W.  Okada's.  Dingnow;  und  Chirurgie  dt«  otogcncn 
KleinbunabMesM  in  Dr.  liaug's  Vorträge  Bd.S.  Heft  10.  IDOO. 


operative  Erüffiiung  des  Kleinhimabeoewea. 


493 


findet  aiob  in  solchen  Fällen  hat  immer  an  die  Pyramidcnwand  au- 
»bct 

Dt«  Gröase  der  zwischen  dam  Sinus  transv.  und  dem  hinteren  Bogen- 
1^  auzulc'ffßudüD  Knuchunlücke  ricLtet  sich  nach  den  BistanzvorUaUniaiiäa 
öpeciellen  Falle.  Der  Kaum  zwischen  SiuuH  und  Bogengang  varürt  von 
0,5 — 1,0 — 2.0  cm.  Im  Allgemeinen  genügt  eine  dreieckige,  mit  der  Spitxe 
nach  unteij  gerichtete  0,5—2  cm  grogse  öeffnuug  im  Knochen,  um  ein  go- 
ntigendes  Areale  der  hiuteron  Schadelgriibe  fiir  di«  Inciäion  der  Dura  frei- 
Kulegen.  Erweist  sich  die  OeShung  zu  klein,  so  kann  sie  nach  vom  bis 
3tM  der  den  hinteren  Bogengang  hegronwnden  compacten  Knochenmasae, 
nach  hinten  durch  Abrnuisnylung  der  lateralen  SinuBwaud  vergrösaert  werden 
(Trautmann). 

Wird  der  Absoess  von   hier  aua  nicht  eröffnet,  und  hat  man  Grund 
anzunehmen,  da88  der  Eiterherd  lateral  resp.  mehr  iu  den  oberen  Partien 


Sl 


•%    t 


St 


Fiff.  '279. 

Fratgfflegt«  XiiielohnrKHtnp  d««  rechten  HcbUfebciiif.    p   ^  Promontorlam     itt      8t^«s.    o  = 

TMlMltm  OQohUM      f    -N     faoüili*      c-  l'anali«    nemirircnUrlti    horixwnt       ni  -^  tiluuBVlcvtcr 

Sfaiiu  tnniBversn».    b      .\iitiief  d«r  Op^nttionalQck«!  y.wl4cli«ii  ItoitcnRanK  und   Sinus  tnoav. 

«ur  Erfifftanog  cinm  der  hiulfieu  P)'ri>aii'l<-iil)4«be  •nt'^iireJih^nrtrii  Kleinhirn ulucc«««. 

deti  Kleinhirn»  gelegen  ist^  hu  %-ird  die  Schüdeihtthle  durch  Schaffung  einer 
Knocbcnlücke  hinter  dti'Oi  Sinus  eröffnet  und  von  hier  der  Abscees  auf- 
gesucht, ein  Verfahren,  welcheg  von  Hacewen  im  Allgemeinen  bevorzugt 
wird.  Bei  gleichzeitiger  SinusthrumbuHu  kann  mau  nach  Spaltung  dud  Sinua 
,  -und  AusräumuDg  der  Thromben  die  dem  Sinus  entsprechende  Durapartie, 
behufs  Entleerung  dfis  AbsceKsea  durch  trennen. 

Bei  der  zwelben  Methode,  die  heute  von  Otolugeu  und  Chirurgen  Hufgegi'ben 
ist,  wird  in  der  Wuisi-  operirt,  dusa  muu  4 — 6  cm  hinter  der  Ohrmuüohälinat<rlion 
zwiavbi-n  dem  ^inus  traiisvenuä  und  dem  Sinus  occipitaUä  mit  Nfeiiiii«!  udi-r  Trepan 
eine  3—4  cm  grosse  Lücke  im  HioterliaupUbein  achafii,  durch  welche  die  Dur» 
nnd  du«  KleiuMrn  blo88|j:el^t  werden  kann.      » 


worden 


Die  wichtigsten  Bedenken,  die  ge^n  diese  Operationamethudo  erhoben 
ntiind*),   gipfeln   darin,   dass   die   meisten  Kh'inhirnabsccsrie  medial 


*)  Vgl.    I'aul   Koch,    Der  otititKihe   Kleinhiruabsceas.  ■   Berlin    1897    und 
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gelegen  !«iu>]  uti<I  A&ss  v.s  daLtr  st-hwieri^  i^t.  vm\  n'\ni:v  TvepRnMuinsJiiTmuit 
im  HinU'i'liauptbeiii  einen  medial  gelcj^euen  Ktembimabäcess  überhaupt  aui 
zu finden. 

Nach  Eröfliiung  des  AlisceriscB  wird  die  AbeceMihölile  entweder 
uiii«^r  Bur-  uder  CArbüUüsuuK  (Mncewon)  oder  mit  Jodutorm-Aether-Älkohf 
ausgespült  (Kücb).     Die   von   der  Mehrzahl   der  <1peraioure  empfol 
Drainage  der  AbBceaah&hle  bäh  Macewen  lur  iiberflfisaig. 

D<>r  ^tlu^ig*)  Erfulg  der  Ojwratiun  kenu/.eidiitet  »ich  durch  baldig^l 
Rückkehr  des  Bewosstfietns  und  dnrch  das  i-asche  oder  allmühlige  Schwindaal 
der  Krhweren  Himgymptome.  Barr's  Fall  von  Kleinbiraabacess  erlangte 
wenige  Stunden  niich  der  Operation  das  Bewusstsein  wieder. 

Bei  re^jehßiissiK'^"!  Verlaufe    lullt   sich    die  Abscesshöhlö   mit  Graiiii-rj 
lattonen,   nur!  es  eriolgt  diu  Vernarbunt;  gewohnlinb  binnen  3—6  Wochen^ 
Die  Mittelohreiterung  kann  mit  der  Vemarbnng  heilen,  dauert  aber  niaucl 
mal  auch  mich  dui*äe)b<.-u  fort*). 

Der  t^dtliche  Ausgflng  na<ih  der  iiperation  kann  durch  verschieden« 
L'omplicationeu  eintreten.  Als  soUhe  sind  zu  uenneu:  Ausgebreitete  Ei 
cephalitiit  oder  Gangrän  der  Himsubstanz,  inetaHtatiKche  AlMcesae  ii 
anderen  Uii-nab8clmitt«D,  Meningitis.  Pyämie,  Wundiufecttun  und  allgemein«] 
Paralvse  durch  Dinick  auf  die  Medulla  ubloni^ata '}. 


Faust  man  die  bisher  publicirten  Operatioosresnltate  bei  Hir 
ahscOHMCn  zuKaminen.  tso  erpbt  «ich  ein  verbBlIni^nnäasig  tfrosser  Pntecntaa 
<ler  geheilten  ^fgenObcr  den  tMtlicb  vi-rlaufenilen  FS-ltea.  Uta  Resultat  dOrfte 
nch  weniger  giltiBtitr  gesiallen.  wenn  mrtn .  ireiiliitxt  Buf  Krfahrungen ,  ao- 
nimmt,  dti^  ein  Theil  der  aU  gelieilt  ei)t1a>«eticn  fVille  spStei'  an  den  Folgen  de*> 
bestandenen  TlirnaWcetM«  oder  anrlerweitiger  Ohrcomplicatioiien  zu  t.trunde  geht. 
Die  folgpndf^a  ulatiKtischen  Paten  der  0|)eraUi>iisre)«uitate  verschiedener  Antorea 
sind  da»  KrgehniKH  <!er  au»  der  Litt-ratitv  grsainineUen  Daten  mit  Hininrerhnnnu 
einer  betcheidt^neti  Zahl  »elbrtln'oliai'hteter  Fülle  eine»  jeden  Aiitorx.  Ueiflgtich 
der  tiros9htmabflC4*juie  ergilit  die  iilte»tp  StatiHik  KJ^^ner'R  d.  c.  1S'»ß)  unter 
76  Fällen  42  geheilt,  M  gestorben:  Kaplcen  (/..  f.  O.  18&H)  von  142  Fülleo  59  ge- 
heilt. 82  gefltorl>en  [I  Kttiiiltat  onbekannt).  In  dietoT  /.Ufammenatellung  ergab 
die  Operation  da«  gleich«;  procentuelle  Verhfiltnimi  der  Heilungen  bei  a<.'uten  und 
rhroBuchen  Millelobreiteningen.  Hauimt-rschlag  (M.  f.  O.  IWlt,  der  196  Fälle 
uua  der  Literatur  zusaminongettellt  hat.  zahlt  unter  149  F&llen  von  Hiraabsce« 
durch  <:broni»cbe  Mittel  oh  reilemng  71  Heilungen.  78  Todeaftlle.  unter  37  Qro»- 
biriiahttceiwen  dun.-h  acute  Otitis  med.  14  Heilungen  und  2.1  Tode«fUlle.  —  Da» 
Upcrutioni^rgebniss  bei  KleiDbiniabwtrsBen  war  bei  Kßrner  unter  16  F&llen 
9  geheilt,  7  geviurUti:  bei  Koch  (I.  '■.  16^I7I  unter  16  Fällen  10  geheilt,  ft  ^ 
titorben;  bei  Okada  von  43  Füllen  16  gelieilt  und  27  gestorben**). 

Die   interne    Behandlung   des    Hirnabscessea  ist  eine   Aympio- 
matisi/he:    kalte  Umschläge,  £iabeutel  oder  der  Leiterache  Ki'ihlapparat. 
Innerlich    die    Darruichunfj;    von    Xarcotici»,    .subirutane   Iiyectiduen    einer' 
eoncencriiten  Antipyrinleisung  iFränkel,  Turubull)   zur  Beküutpfnng  der 
Kopfachmenteu,  Ableitung  anf  den  Darm,  L'alomcl,  Klysmata  bei  bestaho^ 


< 


W.  Okada,  Diaguoae  und  (Chirurgie  de«  otngt'nen  Kleinhirnabsceflwi  in  Dr.  Haun'iJ 
Vortrlgen  Bd.  3,  Heft  10.  1900. 

•»Vgl.  Harkan.   Chromothe  Miltelohreit«rung.    Abtoeas  im  Lobo«  lemporo- 
flpbenoidalie  mit  nachfolgender  eitriger  Leptomeningitt»,  Operation,  Totl.    Z.  f.  O. 
Ud.  33.  —  Barr.  Fall  vim  Ltibyriuthntt-riH'e.     Tod  durch  KleirihimabK«««  und  all-J 
gemeine  Leptomeningitia.     JC  (,  n.  Bd.  Sil.  —  llHimuu,  Z.  1.  O.  Bd.  28. 

•")  Ueber  gebeille  Himubut-ene  berichten  ferner:  V.  Pritohurd,  Z.  f.  O. 
Bd.  22.  ~  Maname.  */..  f.  0.  Bd.  M.  —  Lichtenberg.  Gewihtch.  d.  ai«ar. 
Ohren-  u,  K-blkonfurzfe  1897.  —  Waggett,  87.  ann.  uieet  of  Ihe  Britüb  med. 
Aiaor.     Porinnonth  18VMI. 


Die  otitiscben  Erkraukungen  der  Htmi)lutleit«r. 
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der  Obstipation;  Excitautia  (('ampher,  Aether,  Wein)  bei  Eintritt  von 
DspraBsionszuBtändän  bilden  hier  die  wettentUchstun  rherapeutidchen  Hilfs- 
mittel. 

Die  otitisclies  Erkrank nngen  der  Hirnblntleiter. 

Von  Jon  im  St-lilüfoltfine  verluiiföndun  venösen  Blutleitem  inrd  am 
häofignten  der  an  der  Innenseite  des  Warzen  furtäatzes  verlauteDde  Sinns 
tnnsversus,  seltener  der  Sinns  pfttrosus  eiiporior  und  inferior,  der  Siniw 
cavernosus  und  der  Bulbus  venae  jngiUaria  internae  von  der  eitrigen  Kut- 
zttndnng  ergrififeu. 

Arttiur  H.  Clieatle*)  beschreibt  ;ilx  Siduü  petro-DquamotiO«  einen  nicht 
C^nttaoten  und  in  seinem  Verluofc  sehr  variablen  venflseu  Bliitleiter.  welcher  in 
einer  Rinne*  der  miUleren  Scbildelfrrub«  gelegen,  in  den  Sinu»  tranfvoi-sna  ein- 
mOndfrt  und  f.fLtir  durch  einen  Canal  de>-  St-hläfcbeiuii  untl  des  Proc.  zygomaticu» 
an  die  AuwenBlche  dce  SobädeU  gelangt.    Dieser  Sinus  vermittelt  naen  Cheatl« 


»^ 


w^. 


<¥^- 


Fig.  2ö0. 

die  anantotuvtist-ben  Verbindungen  zwiseben  den  V<>nen  des  Mittctohres  und  den 
Heninffen  und  erkläri.  die  Fortleitunff  eitrif^-r  Infeetiun  vum  Mittelobre  uuf  die 
Sdlftdelhfiblo  uhne  makroskopiseh  naebwcisbare  Veränderun^n  an  den  Knocben- 
Tttadea  de»  Sebläfebeine^.  In  einem  von  A.  H.  Cleveland  lArcb.  of  Otolo^y 
Vol.  24,  189o)  WKcbriebent-'n  Falle  von  ryäuiie  mit  letalem  Ausbringe  fand  «cli 
der  Sinu«  petros^uu-uiOB.  durrb  NwfjKy  «.Töffnet  nml  emtreckte  iiicb  der  Beptiscbe 
Thrombas  von  liitrr  gegen  den  Sinns  trannventus. 

Die  Krtcraukungen  des  Sinus  tran^versus,  htlufiger  bei  chroniacben  als  bei 
acuten  Miileiubreilerungen,  kommen  entweder  lUirch  den  nn  mittel  baren  ('ontact 
dftr  Sinuflwaivd  mit  einer  c-nriö^en  oder  necro tische n  Partie  di^i  Schläfebeinü,  oder 
ohne  wahrnehmbare  Verftndi'mngen  im  Knochen  im  Stande.  In  diesen  Fällen 
wird  die  Infektion  Juo-h  kleine  vom  Schlüfebeine  »um  Sinus  verlaufende  CteflU«« 
oder  durch  eine  I'ldebitiK  einer  Vena  emii^aria  miutoidea  vermittelt.  Seltenen^ 
Infectionswefje  »nd  die  von  der  Vena  audit.  int.  oder  von  den  Wasaerleitung»- 
»enen  auf  den  Sinn«  petrue.  inf.  fortgeleiteten  Knt7.tVndungen"">.  Wo  die  Knothen- 
wand  des  Suicus  »ugmoideurt  erknmkt  ir^t,  Smlet  man  eine  ver«('hiedt*n  growe,  von 
lackigen,  angenagten  Rjlndem  begrenzte  Knoch<fnlUi-lce,  wflche  entweder  mit  den 


*)  Trannflction«  of  the  VI,  internut.   Otologieal   Congreaa  m  London  18Ö9. 
London  1900. 


.  Lnurenü,   Doux  caü  de   nyohemif  otiqiie  hooh  partieipation  ii{>parente 
da  fiaus  lateral.     Annale«  d.  mal.  de  I'oi-  etr.  ]M^^■ 
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Xellr&unien   des   WurzcnfurlHatEes   oder  rcrmitt«lit   ein«   Futolgugn    mit    imm 
Antnim  oder  mit  dt-m  fiuswrcii  GchiJrgiiiige  coiumonioirt. 

Dit;  Umgebung  der  ueerotUch  zerstörten  Partie  ist  inüsfärbig-.  Öfter  in 
RrO»ür(.>r  AuHdtihuuuff  erweiclit  und  ostcoporotlsch,  wUliremt  »ich  ui  anderen 
Stellen  flathe  oder  aetzfÖrniig*  Osteopliyten  finden.  An  eiiieiu  Präparat«  uu»erer 
Sammlunj;  int  dtT  Sulcna  «iffmoideu»  von  einem  j^roweii  Cbo1e«tetiU>ni  dea  Schlftfe- 
bciiu  zerstört.  Wo  der  Knoche»  nicht  cariß!«  diirchbrocbea  ist.  erscheint  er  ent- 
sprechend  der  enttftndeten  f^iniisvand  miitafitrliig. 

Die  Riutterc  Fläcbe  der  SinuKwand  iüt.  entsprechend  den  cariöA-necrotMCbes 
Knorlienpartien  den  Sulctu  verdickt,  hraungelb,  uiiA«nLrbi^,  durch  Kit^r.  J&acbe^ 
liäDiorrbngische  KxtravaAüte  oder  durch  verküate  schmierige  Maiwo  von  A 
Knorhfnunterlage  losgelöst,  mit  KiündatNchwarteo  oder  Liranulalionim  hedeckt, 
mitunter  exulcerirt  und  fistnlöa  durchbrochen.  Die  innere  Veni?nwand  i*t  enU 
zündet,  aufgelockert,  villfie  mit  festhafteaden  lÜerinnsehi,  Kxsiidatniaffien  bedeckt^ 
perforirt  oder  zerstört.  Der  Sinus  enthält  entweder  wandivtändige  oder  obturirande, 
fest«  oder  eitrig  und  jauchig  zerfallende  Thromben,  welche  sich  suveUen  durch 
die  Jugutarvene  bis  in  die  Vena  subclavia  h^rzwärts.  andurentvita  bis  in  den  Con* 
Bueni  fiinuum,  den  Sinus  longitud.  and  rectua  und  bi«  in  den  Siau«  tranireniM 
der  anderen  Rpite  hin  emtrwken  (Binhl).  Kbenso  kann  nich  die  Phlehitit  n»m 
Siniw  transverxuR  in  den  Sinns  pctroRQH  iiupprior,  inferior  und  den  Sinns  caveraom« 
einersAitit  und  in  die  Vena  emissaria  Santnnni  anderseits  anritreiten.  Im  (inwaes 
imd  Ijan7.t>r  jedooh  ist  das  Korb^chr fiten  des  Thrombus  nach  unten  gegen  d' 
Bulbus  und  die  .1uf;ularvene  t1benirieg(*nd. 

Die  im  Warzenfortiiatxe  .sich  etablirenden  acuten,  seltener  die  cbrontMlMa 
Kiterungen  fuhren  zuwtiilen  durch  Vermittlung  der  aus  dem  Warxenfortaata« 
den  SuIcuB  aigmoideuM  mündenden  Venen  zur  eitrigen  Entzündung  zwischen  Sulcw 
und  Siuusvrand  und  zur  Bildung  eine«  periaitiuCxeu  Absoeaees.  Die«e  Kilar* 
anaammlung  iu  der  Umgehung  des  Sinus  bewirkt  zunächst  eine  EuttQnduug  seiner 
ftoKSren  Schichten  unter  Symptomen  von  ächottelfrost  und  hohem  Fieber  and  im 
weiteren  Verlauf':;  eine  EntzUnduiig  der  Intima  mit  TbromhenhildaDg.  F^rämie, 
Kmbulie  mit  nielat  tödtlichem  Ausgange,  wenn  nicht  rechtzeitig  durch  theilweiae 
Abmeiaselung  des  Sulcus  sivoi.  der  periKinuöse  Abscess  erOßnet  wird. 

DuBs  die  delettiren  rotgen  de«  penaiau&aeo  Absceases  Tonugsweifte  durch 
Absperrung  des  Eiters  zwischen  Knochen  und  Vencnwaod  her\orge- 
rofen  werden,  beweiaen  di>.'  zahlreichen  FiUlc  von  noutor  Absceasbildung  im  Proc 
mast.  mit  rapider  EinBchmrIzung  dos  Knochengewebe»,  in  denen  man  bei  der  Er- 
fiffhung  des  AbttoeBses  die  .Sinuawaud  in  grosser  Ausdehnung  freigelegt  und  von 
Eiter  be«ptllt  findet,  ohne  dus^  wiDirend  de«  Krank  heil«  Verlaufes  die  geringsten 
Zeichen  emer  Sinu>.plilehiti8  benierkhar  geweaen  wilren.  Aber  auch  bei  chroniicben 
Kiteruiigen  im  Schläfebeine  kann,  wie  Präparate  meiner  Samminng  zeigen,  der  Salcus 
xigm.  in  gnMser  Ausdehnung  defect  sein,  ohne  krankhafte  Veränderung  an  der 
Intima  der  Binuswand.  Hier  handelt  es  sich  mn  eine  allmählige  Einsclunelinng 
des  SulruR,  wobei  die  bloiwgelegte  Sinuawand  durch  die  an  aeiner  Ausseaseitc  neh 
bildenden  '!ranulationen  ge^n  das  Eindringen  pathugener  Keime  geschfitst  wild. 
In  einem  von  J.  Pollak  beobachteten  Falle  wurde  ein  grosser  Tneil  dee  «eqtie- 
strirten  Warzenfortsaties  mit  der  Rinne  d<-»  f^inu*!  slgmöideus  ohne  Affeotion  daa 
ijiuus  selbst  auagestoBsen. 

Die  otitisohe  .Siousthroiubosc  verläuft  Öfters  ohne  anderweitige  iatracranielle 
Complicationen.  JEuweilon  ist  sie  mit  tlxtraduralabaceaa ,  Meningitii  der  hiuteno 
SchLdelgrube  oder  mit  difTuaer  Leptonieningitia,  mit  Eleinhimabaeesa.  velteotf 
mit  OroaahirnabaceM  combinirt*). 

Die  Erkrankung  befBlIt  nach  Lebert,   Hesitier,  Jansen  und  Forseiles 
das  männliche  Geschlecht  3*,Vmal   so  oft  als   das  weibliche;   der  rechte  Sinus  er 
krankt  hänSger  an  I'hlehitis  als   der  linke.     Ob   dies  auf  die   echon  MorgSj^ 
belcuinte  grossere  Weite  de«  rechten  Siniu  (fierzfeld)  beruht,  iat  durchaus  ni( 
erwiesen. 

Symptome.     Die   mar  kau  teuren  Symptome  der  zur  Tlirombenbildoag-' 
fOhröuii'jn    SinuaphlöbiliM   sind   starke   Schüttelfröste,    welchen    eine    — — 


i 

le,H 


i 
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*)  Alderlon,  Thrombosis  of  laterftl  sinus  with  mastoid.  alwaoM. 
Btcord.  New- York,  Magaa.  1887. 
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wohnliche  Tömperaturerhobung  biB  über  40  **  C.  folgt.  Die  h&utigen  Re- 
missionen des  Fiehcrg,  bei  welchen  die  Temperatur  of^  hi8  nnter  du 
Nonaaie  sinkt,  um  nacli  mehreren  Stuoden  mit  oder  ohne  Schßttelfrost 
abörmals  auf"  39 — 40"  und  darüber  zu  steigen,  sind  charactcristisch  (ür 
die  otitische  Scpticämio.  Die  SrhUttelfr&ste  sind  im  Intxt^n  tStadium  viel 
liftutiger,  so  dass  oft  mehrere  Schüttelfröste  im  Tafire  beobachtet  werden. 
Der  Puls  ist  beschleunigt,  oll  nicht  ztthlbai-,  dabei  sehr  klein  and  von 
geringer  Spannung,  die  Hant  trocken,  nach  mehrtägiger  Erkrankung  leicht 
icterisch  gefärbt,  die  Zunge  fuliginos,  die  Milz  geschwellt,  der  Kopf  ein- 
genonuneu,  od  schmerzhaft,  das  Bewusatsein  bis  in  dio  letzten  Lobcns- 
stnnden  ungetrübt.  Inc^nstante  Symptome  sind  Erbrechen,  Steifheit  der 
Xackenmusculatnr  und  Neuritis  optica  (von  Kipp  [Z.  f.  O.  Bd.  8]  in  8%, 
von  Jansen  [A.  f.  0,  Bd.  36]  in  der  Hallte  der  Fülle  beobachtet*). 
Ein  diagnostisch  wichtiges,  jedoch  nicht  constantes  Begleitövmptom  der 
Thrombose  des  Sinus  transversus  ist  eine  in  der  Regio  maätoidea  auf- 
treteudu  ödematöso  Anschwellung  (Griesinger),  die  sich  ^cuweileu  auf 
die  Schlafegegend  und  die  Augenlider  aasbreitot.  Die  vom  Sinus  auf  die 
Vena  j  ugularis  interna  fortsohroitende  Thrombenbildung 
kennzeichnet  sich  durch  einen  derben ,  bei  Druck  sehr  achmerzhaft«n 
Strang  im  Verlan fe  der  Jugnlarvene  an  der  seitlichen  Hals- 
gegend. Nicht  selten  entwickelt  sich  in  dor  Umgebung  der  thrombosirten 
Jugnlarvene  ein  starke«  Oedem  oder  eine  derbe  phlegmonöse  Infiltration. 
VVinl  durch  den  in  den  Bulbus  der  Vena  jugularis  interna  fortgesetitan 
Thrombus  ein  Druck  auf  die  aus  dorn  Foramon  jugulare  austretenden 
Nerv,  vsgns,  glossopharyng.,  hypogloßsus  und  access.  WilHsii  ansgeQbt,  so 
kommt  es  zu  Löhmungen  im  liereiche  dieser  Nerven**). 

Bei   Fortleitung  der  TliromboMC  auf  die  Venae  emisMu-iae  entwickelt  «di 
,tta  WAncviifortsatzo    (Orne    Green,    Mac    Kweii,    ForseDeii)    eine    bis    in    die 

ilhckeDjfe^nd  reiohentle  scbuenhafte  Infiltration  und  Induration  den  aubeiitanett 
Dtid  BUbfaAcialen  Gindegewebe.'i.  Khemo  entsteht  beim  Uebergreifen  der  Throm- 
bcnbildung  von  der  Jugularvi^ne  auf  ttie  Vena  facialis  Oedem  an  den  Ltdem 
und  im  Gesichte.  In  den  seltenen  Fällen  von  PerF>i«tenz  des  Sinua  petroso-nqua- 
moAun  [Mooe,  '/..  f.  O.  Hd.  II)  entsteht  Oedem  der  SchlSf^egend.  Das  Ger- 
hard'sche  Sjtnptom  (Deutat-be  KUnik  lHö7)  der  ungleichen  Fauung  der  beiden 
Jugularvenen  b«i  Compre-taion  dentelben  ist  nicht  conataiit.  Wo  der  Thrombna 
in  der  Jugularvene  Bowt;it  hinal  reicht,  das»  die  EiumOnduo^'  der  V.  jugul.  ext. 
verlegt  wird,  civcheint  die  Venu  der  erkrankten  Seite  stark  Hcf^lUt  (BUrliner, 
A.  f.  0.  Bd    19t. 

Einen  compHcirten  Sj-mptomencomplex  zeigt  die  SinoHthrombose, 
venn  sich  die  Thromben bildung  in  den  Sinus  petrosus  euperior  et 
inferior  und  von  hier  in  den  Sinus  cavernosus  erstreckt  (Biehl, 
Sitzungaber.  der  öaterr.  otol.  Gesellsch.  1899).  Als  die  wichtigsten  Sym- 
ptome der  Thrombose  im  Sinus  petrosus  auperior  sind  anzuführen:  An- 
schwellung der  von  der  Stimfontanelle  «nr  Schläfe  hinziehenden  Venen, 
Thrombose  der  Retinalvenen  (Politzer),  Epistaxis  und  epileptiforme  An- 
f^e.  Ein  von  mir  Ueubuchtotcr  Fall  von  Arrosion  und  Thrombose  des 
Sinus  petrostis  auperior  verlief  symptomenlos.  Greift  die  Thromben bilduog 
auf  den  Sinus  cavernosus   über,   ao    kommt  ee   in  Folge   consecutiver 


*)  Lermoyez.  Un  sifme  de  la  thrombose  du  sinai  longitadinal  anpärieur. 
Annales  d.  mal.  de  Tor.  1S»7. 

**)  Beck.  Deutjicbe  Klinik  186».  femer  Stacke  und  Kret^ichmanD,  A. 
f.  0.  Bd  22.  —  Schwänze.  Dl-uIbcIi.  miütlLrftrztl.  Zeitschr.  I8W.  —  Kessel. 
DiwertaÜoti.  Giesaen  1666.  —  Wreden.  A.  f.  A.  u.  0.  Bd.  III,  2.  —  Ladewig. 
A.  f.  0.  Bd.  30. 

Palitser,  Lebrbneh  der  Obrcnlieilkiiiidf .    1.  Aufl.  98 
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Verlauf  und  Ausgange  der  otiti»chen  SinuFphlebiti«. 


GerinoeelfaHdaiig  in  den  Venae  oj>hthalniicaä  zur  Stauung  in  den  Oe&aseQ 
der  OrUta,  xa  SeliMörongen ,  Lichtscheu,  Lähmumg  des  Nemu  ooulo- 
moUprius ,  abduceoa  und  irocblcai'is ,  ^ophthßliuu» ,  Ptosis ,  Ocdem  der 
ADgenlider,  Abecedirung  des  Orbitalgewebes,  Neuralgie  des  Trigeminus. 
Dieser  S3rmptomei]complex  iat  meist  so  cbaractcrlHtiscb,  dass  die  Bia^its« 
der  Thronibüse  des  Sinu»  cavcniüsurt  daraus  mit  Sicherheit  gestellt  werden 
kann  (f'h  i  mu  n  i,  Hu  ro  khnrd  t-Meriau,  Politzer,  Wiethe,  Jansen). 

Verlauf  und  Ausgänge.  Der  Vorlauf  der  Siiiusibrombose  gestaltet 
■ich  sehr  UDregehiiutisig.  Der  Procti^s  verlfiaft  bald  rapid,  indem  binnen 
wenigen  Tagen  der  Tod  unter  den  Syinpt<>men  von  CoUaps  oder  durch. 
Bildung  von  Metastasen  in  leben  «wichtigen  Organen  eintritt,  bald  Rchleppend 
in  der  Weise,  dass  auf  einzelne  Schüttel£ro»tanrEiIlB  grössere  Inten'alle  mit 
anscheinend  normalem  Befinden  folgeu ,  bis  schliesslich  nach  mehreren 
Wochen  oder  Monaten  der  Kranke  den  Folgezust&nden  der  Fy&mie  er- 
Uegf). 

Der  Ausgang  der  Sinusphlebitis,  sieb  selbst  überlassen,  ist  mit  sel- 
tenen AusnahiDen  lotal,  der  Tod  erfolgt  am  hftnfigstcn  durch  metastattsche 
Pleuropneumonie  oder  Lnngengangrän  (Kessler),  seltener  durch  Lnngen- 
aliscess,  Kephriti«  oder  Metastasen  im  subcutanen  Bindegewebe,  iu  den 
Gelenken  oder  im  periarticulilren  Gewebe,  im  Gehirne  (Kruckenberg, 
Pitt),  im  Kehlkopf  (Bailance).  Zuweilen  jedoch  wii-d  der  letale  Ausgang 
ohne  Bildung  von  MetaAtasen  oder  durch  dns  hohe  Fieber  horbeigefiQlirc. 
Selten  erfolgt  der  Tod  durch  Arrosion  des  Sinus  und  Verblutung. 

Der  KfPect  der  durch  die  Sinusphlebitis  bedingten  ThrombenbUdunj; 
atif  den  Endausgang  des  Processes  h&ngt  theils  von  den  localen  Verände- 
ruQgen  im  Schlafebeine,  theüs  von  dem  Character  der  Thromben  ab.  Dies« 
sind  bei  chronischen  Eiterungen  ungleich  infectiöser  als  bei  acuten  Pro- 
cessen. Wird  nach  der  Throtubcnbildung  der  Eiterherd  in  der  Nähe  de« 
Sinus  durch  einen  operativen  Eincriff  beseitigt,  hat  das  Gerinnsel  keinen 
septischen  L'bnracter,  so  kann  uacTi  Resorption  desselben  oder  durcii  doficeo 
Umwandlung  in  Bindegewebe,  häutiger  bei  acuten,  eeltener  in  chronischen 
FftUen**),  Heilung  eintreten.  Beweis  hieftlr  die  durch  Sectionsbefunde 
nachgewiesenen  organisirion  Throuibon  im  Sinus  transv.  bei  Individaen^ 
die  während  des  Lebens  keinerlei  8\-rciptome  einer  Sinuserkrankung  xeigten 
(Eysell,    Hewett,   FrAnkel,  Politzer).     Dieser  Ausgang  durcn    binde- 

few^bige  Verödung  de»  Sinus  wurde  aber  auch   in  FüUen  beobachtet,   tu 
enen  h-Iiher  schwere  pyftmische  Erscheinungen   bestanden  hatt«n  (Orie- 
öiuger,  Schwartze,  Zaufal). 

Der  Ausgang  in  Heilung  ohne  operativen  Eingriff  ist  jeduch  selten 
und  nicht  mit  Sicherheit  als  Heilung  von  8inustlirombo«e  festiiustellen,  da 
Schüttelfröste,  hohes  Fieber,  ja  selbst  die  Schmersdiaftigkeit  Ungs  der 
Jugularveno  noch  keineswegs  das  VoHiandensein  einer  Slnusthromboso  mit 
Bestimmtheit  annehmen  liüsen.  Selbst  Fülle ,  wie  Prescott-Hewott 
(Lancet  1861)  einen  als  geheilt  beecJireibt,  wo  es  ausser  den  Schüttel- 
frösten noch  KU  Metastasen  iu  den  Gelenken  und  dun  Lungen  kam.  dürfen 
nicht  ohne  weiteres  als  gebeilte  Sinusthrombosen  gedeutet  werden,  weil 
ein  fthnlicher  Symptomencomples  ohne  StnusaiTection  auch  durch  unmirtel- 
btire  Au&nhme  »cpti^chcr  BestandtheUe  aus  den  Räumen  des  Schlüfebein» 
in  den  Kreislauf  hervorgerufen  werden  kann. 


I 
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*)  Bojew.  Qaelque«  cas  de  pyoh^mie  d'origine  otique.    Revne  hebd.  de 
liarjng.  etc.  18*8. 

•*»  R.  Hoff  mann,  Kin  Fall  von  Sin  osthrom  hose  mit  bindegewebiger  Ob- 
titeration  dea  Sian«  Kigmoidi^un.  A.  f.  0.  Bd.  50.  —  Warnecke.  2  >'a.lle  von 
Sinuvtfaromboae  mit  bindcgewttbiger  Obüteration  de«  Siaus  Higmoidena  A.  f.  O. 
Bd.  46. 
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Bei  eiBcm  tou  mir  oiierirt«i]  Fall  von  Otitis  metlia  acuta  mit  itusge- 
iprocheiier  Pyftmie.  ohne  ErWaiikuDK  iles  Sinus.  ertolf<te  Heilung  trots  Hetaetasea 
im  sabcutanen  Bindegewebe  der  liuJcen  oberen  Extremit&t  und  im  Subperitoneal- 
räum.  Zu  dieser  Fonn,  die  als  Otitis  media  auuta  septica  eu  oeKeirtuieB 
wäre  und  zuweilen  bei  <)isflt;minirt«n ,  kleinen  Abtocaxen  in  diploetisohen  Warien- 
fortfl&tzen  vorkonunt,  dürften  die  einschlägigen  Bcobachtungea  Hettsl  er's  und 
die  von  KOrner  mit  ScIiUttelfrSsten  und  Metastasen  zuweilen  günstig  ver- 
laufenden  ¥H\e  zu  rechnen  sein,  die  er  auf  Ostecphlebitis  dee  ächl&fflbeinfl 
xuräckfUbrt 

Wreden  fichildert  einen  Fall  von  geheilter  Sinugthromb<»e,  bei  dem  die 
Sjmptome  der  TbromboitR  de!<  Sin.  tnuuT..  der  Vena  JQfTut.  int.  und  des  Sin. 
carem.  markant  au.'';7eprligt  waren.  Kint-n  Fall  von  geheilter  SimiBthrombofle  be- 
obachtiite  ich  an  meiner  Klinik.  Kr  betraf  ein  15jährige«i  Mlidcben  mit  chro* 
niscfeer  Mittulohruiterung  imd  Foljpenbüdung,  bei  dem  sich  unter  wiederholten 
SchüttolfrCisteji  und  Temperaturerhöhung  die  ErscLcinuugen  der  Sinuathrümbo«) 
mit  Bildung  eines  Strungcn  längs  der  Jugular%'cne  ent wickelten.  In  einem  zweil«D 
FuUe  (junger  Mann  mit  chronischer  scorlatinöser  Mittelohreiterung)  wurde  weffen 
drohender  pvtnuiecber  Erscheinungen  der  Siuu«  freigelegt,  jedoch  normal  gelinden. 
Im  weiteren  Verlaufe  entwickelte  sich  eine  zweifellos  vom  Bnlbna  vmae  jogular. 
ut^gehande  Tbromboae  der  Jugularvane  mit  pblegmonSser  Inflitration  der  seit' 
lioben  Halügegend.  Trotz  eitriger  Metastase  im  EUbogangelenk  trat  voUstttndige 
Heilung  ein. 

Dia^uoae.  Die  Diagnose  der  otitischen  Sinnsphlebitis  und  Thrombofle 
'wahrscheinlich,  wenn  wiederholte  Schüttelfröste  auftreten,  welehe  mit 
hohen  Fiebortempet-atureii  einherffclien ,  denen  zeitwciü^o  lionn.^ioQöu 
Qnter  die  normale  Temperatur  folgen.  Tritt  hiezu  noch  die  früher  er- 
wähnte schmerzhafte  Strangbildnng  im  Verlaufe  der  Vena  jugularis  in- 
terna, diu  Verschiedenheit  der  Fiillung  der  beiden  Vßnao  ju^ares  ex- 
temae,  ödematÖBe  Anschwellung  in  der  Ragio  mascoJdoa  itder  im  hinteren 
Haladreieck  und  Metastasen  in  den  verschiedenen  Organen,  so  ist  die 
Diagnose  nicht  mohr  zweifelhaft.  Eine  VorwcchslunK  mit  Meningitis 
(Uacewen'ü  raeningealer  Typus  der  Sinnsaffeftion)  und  Himabscess  ist 
nur  bei  gleichzeitigem  Auftakten  der  Sinuäerkrankung  mit  diesen  intra- 
crauiellen  Coioplicationon  mugUch.  Im  ersteron  Falle  würde  der  poaitive 
Ausfall  der  Lumhalpunction  für  eine  complicirende  Meningitis  Bprechen. 
Wo  eine  Combiiialion  verschiedener  intracranieller  Complicationen  nicht 
boäteht,  ist  die  DifTeroutialdiaguoso  um  so  leichter  zu  stellen,  als  der  Svm- 
ptomenconiplex  der  uncomplicirten  Sinusphlebitiß  sich  von  dem  dea  l-tim- 
absceasea  und  der  Meningitis  durchwegs  unterscheidet.  Während  bei 
Meningitis  und  Himabscess  nie  su  intensive  Si^^hÜtteHrSste  und  hohe  Tempe- 
raturen vorkoniuicn  wie  bei  der  Sinustbrombese,  linden  wir  bei  dieser  oie 
Hiinsymptome  nur  wenig  ausgeprägt  und  das  Bewusstsein  bis  gegen  das 
terminale  Cunia  ungetrübt.  Eine  Verwechslung  mit  Abduminaltyphus, 
Malaria  und  Miliar  tu  berculose  wäre  nur  bei  Ausserachtlasöung  der  Ohr- 
afiection  möglich. 

Prognose.  Die  Prognose  der  otitischeu  Sinnsafiectionen  hat  sich, 
Dank  der  grossen  Fortschritte  der  modernen  Chirurgie  in  den  letzten 
Jahren,  günstig  gestaltet,  insofern  die  hier  tn  Anwendung  kommende  ope- 
rative Behandlungsmethode  Erfolge  aufzuweisen  hat.  welche  vor  wenigen 
Jahren  kaum  geahnt  wurden.  Ungünstig  ist  die  Prognose  bei  gleich- 
zeitiger Thrombose  in  der  Vena  jugularis,  bei  Metastasen  in  den  Lungen, 
bei  Cumplicatiun  mit  Meningitis  oder  Hlmabacejts  und  boi  Thrombose 
des  Sinus  cavernosus.  Nach  meinen  Erfahrungen  verlaufen  die  mit  Me- 
tastasen im  1'nt«rhautze)lgewebe  oder  in  den  Gelenken  uinhergehenden 
Sinuserkrankungen  gunstiger  als  die  schweren  Formen  von  Pyämien  ohne 
Metastasen. 
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Dia  Oyenciott  vifd  ia  dar  Waiae  ■iiatiifMiH.  daai  «an  nach  dar 
Aafmeiitelaag  daa  Waraaafortaalaaa  (S.  429>  raapk.  aaeh  aa»- 
geffehrter  Badieftloperatioa  daa  SniM  fireOegt 

Dia  BaUäiaai^  der  Kwiehflawaad  daa  Snlo»  aicBoädeos  _ 
um  hmtea  mk  ¥imi1  and  Hamnar.    ^*-«*»^  «nd  <&  HäUe 

Cftittea  WataeafintaaCaea  aach  hi^en  la  arweiiart  nad  wt  dcaa 
dar  YariaaiariditaBg  daa  Staiu  panlM  wiAendea  Mewaei  der 
Kaochan  acUdtweaae  afa|paCngea,  1»  eaa  Ucfaea  Stfeck  der 
Söuiavaad  Maaigtlift»  tat  Daa  Aafliwifa  des  Sans*)  gefiawfc 
tekter,  w«n  d«-  SidcBS  aigmwL  in  HAUfrliwiaw  atfricer  mSk 
Tora  nad  aaaaaa  rorgewfllbt  iat.  Kaa  Yariatiai^  des  flioaa 
beÖB  liifaiiaiilii  dea  Sokaa  iat  awagiafhlnaai'in,  ««na  naa  das 
Kaochm  akfct  vmrtictl  aoadera  pan&l  der  SiaMwaad  abti<cL 
Ancfcveicfct  baiadirlg  wuhaadeaa  Meiaaat  die  SiaaCTaad  tKnn—i 
ateta  aaa.  SHeicIileri  vixd  die  ftath^uag,  veas  eJlae  Piatat* 
ttftwg  im  Knochen  sma  Siaai  Ahrt. 

Whiiing  (Z.  t  Q.  Bd.  »,  H^nrvxift  bÜ  Pawcfct  daa  ICdaal 
■ad  bcfll^voftat  QC  jadc^Uli  gBunicacn  jua^aiataoa  laifc  asr 
CtoaNa  aad  mü  da- Zage; 

Im  mm  Uaiae  LOcka  in  Salosa  ngaiotd.  goachaffea ,  so 
wird  dieaa  «atv  DeulUa^  daa  iWiiaaialilMana  «Tig.  381 1,  w«lcfc«r 
iwiachaa  8alciia  «ad  OiaaaaaaJ  aingaachebaD  wird,  mit  dam 
Mttiael  nach  obea  bia  aaia  Kaie,  aack  nntea  bia  aum  Furam. 
jngalare  era-eiiart,  bia  die  äiaaavwwl  ia  aiaer  Aaarffhimi^  tüo 
R'  ä  cm  fraigahgt  ial. 

Bei  Donsaler  BaachaffeahcJt  der  Siaaswaad  aaict  Ui«M  aioa 

doakaiyaae  Varfao  aad  ndailonaoho  Bawagaag.     Bestand  ein 

Atanaaa,  ao  ariaict  iiaMJUalhai  aack  dar  Aafoimaav- 

\tW        >■■(  dvdi  die  Ladte  ia  Saleoa  «in*  ■■aiüiirtna  gmuau  £it«r- 

naoBB  Wmr,  daa   mihari   finiHiaa  «iaar  fmntnmnmm   Eilar- 

ünaaanalBBy.     Dia   knaUbaft    iiiiiMdai>a  Saaawaad  enehaiai 

calbboh,  MMtetäg,  verdickt  aad  «Mb«»,  nallaw  jaachig  aer&Uan. 

1%.  SSL     lUagel  aa  Palaaten  wad  iiwiatiMKa  AaftUaa  taaaaa  auf  An- 

waaMhaü  von  Thnmb«  ia  Siaaaadfiaaaaa:  bai  Üafhii,  wand- 

mtaMgm  Oiiiiaiiaal  aa  der  Istxaa  dir  Simmmamä  kaa«  jadooli  di«-  Pd- 

■BlioD  aodi   fortbwrtahaa     Ia  »aluaiea  VUlaa  aab  iA   bei  dmMbaairtan 


*>  LVlxr  dit  Taxiibk  Ug«  *m  äimm  m  Sd^kiabtcaa.    Vgl  &.«K. 
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Sinus  unmittelbar  nach  dessen  FreilcKuiig  euio  kurr.  dauernde  Pulsatioii, 
welche  zweifellos  von  dön  den  Sinns  umgeWnden  kleinen  arteriellen  He- 
fassen  herrührte.  Ein  leerer,  collabirter,  von  der  angrenj^nden  Dura  «ich 
nicht  ditfereuzirender  Sinus  wird  von  Bönningbaus  und  Hammeracblag 
als  Zeichen  hochgradig  gesteigerten  Hirndnickä  angesehen. 

Zur  Diagnote  eine«  bin  Bulbn«  venae  jiifiiilans  oder  unlerhaJli  desselben 
titxenden  GerinnselE  hchULgt  Whiting  (1.  c.  S. '^O-^)  ein  Verfahren  vor,  welches 
er  als  ,Kxpn>ssionB  Kxperiment*  bereichnct.  Es  besteht  darin,  dacs  man  mit  dem 
linken  Zeigefinger  den  ^inu!'  knapp  am  Bulbus  comprimirt ,  indann  den  rechten 
Zeigefinger  dicht  neben  den  linken  legt  und  ihn  mit  streichender  Bewegung  nach 
oben  bi»  zum  Knie  des  Hinus  fuhrt,  vro  er  fest  niedergehaltt>n  wird.  Dadurch 
wird  das  BLut  ans  dem  nun  collabirten  SinuB  herausgedrängt.  Wird  nun  der 
Druck  mit  dem  linken  Fingier  aufgehoben  und  iitr&nit  ron  nuten  her  ktfin  Blut  in 


St 
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/' 


p    f  pr 

Fig.  282. 

FrcileBfusg  dei  Mtitolohrrftumr  mit  Bloüilfguni;  der  Dura  nulor  und  du  Sinuo   trntiiTemi- 

da  SS  Avlnleetn  Dura  iiiul«!i'.    ?i  ^  frtfigelegter  Hiuaa  iraRuveniafl.    ur  =  ntmiontorinm.    f  = 

abctelfenaer  Theil   de«   Canalis   facialis,     si  ^  ätH|iea      u  ~  ProtUDcnuiz   dcü    horiionuJcn 

Uog<Migu>g«a.    p  V  ProD   nuatoid. 

dm  Sinni.  so  kann  man  anf  einen  obturirenden  Thrombns  im  Bolbus  oder  in  der 
Jugularvene  ichlieaHn.  StrCmt  dann  nach  Entfernung  des  recbten  Kingers  Blut 
in  den  Sinus  ein,  ho  beweist  dies,  da«  nach  oben  gegen  den  Confluens  Sinnom 
kein  obturirendcr  Thrombua  besteht. 

Die  Beschaffenheit  des  SinusinhaUeB  wird  durch  eine  Probe- 
punction  mit  der  Pravaz'schcn  Spritre  ermittelt.  Hicbci  hat  man  darauf 
zti  acht«n,  das9  die  Spitze  der  Cantile  nicht  nher  2  mm  in  den  SinUB  ein- 
dringe, weil  man  bei  tieferem  Einstechen  durch  die  mediale  Sinoawand  in 
den  Duralsack  gelangt.  Ergibt  die  Probepunctiou  flüssiges  Blut  (welches 
bacteriologisch  sni  untersuchen  ist)  und  bestehen  nur  geringgradige  py- 
ftmische  Erscheinungen,  so  wird  der  8inu8  nicht  eröffnet.  Die  Thataache, 
dass  dicäCä  Ergctmiss  dur  Probe  punction  das  VurhnndeuBoiii  wandständiger 
Thromben  nicht  ausscbliessi,  spnrht  keineswegs  für  die  Spaltung  des  Sinus 
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in   solchen   Fällen,    da  ja    wandständige   Gerinnsel   nacb   Beseitigung 
den  Sinus  bc-grouzondon  Eiterherdes  ohne  weitere  Folgen  rosorbirt  werdea 
können. 

Stets  jedoch,  wo  die  Probeptinction  ein  negatives  Resultat  liefert, 
oder  vo  aio  eitrij^eu  oder  jauchigen  Inhalt  ergibt,  ferner  wo  die  derbe 
Reeisten»  das  Vorhandensein  vob  Thromben  im  Sinus  anzeigt,  ist  die 
Spaltung  der  Sinuswand  behuf«  Beseitigung  seines  septischen  InhHltes  ange- 
zeigt. Der  Vorgang  hiebei  ist  folgender:  Die  freiliegende  laterale  Wand 
des  Sinus  wird  der  ganzen  lÄnge  nacb  in  verticaler  Richtang  mit  einem 
nicht  zu  tief  eingesetzten  Bpitzbiatourie  durchtrennt  und  die  SchnittdfiTnnn^ 
nach  Bcdurf  mit  einer  feinen  Scboerc  erweitert.  Vorgefundene  Tluvunbeu 
werden  mit  einer  l'incette  oder  mit  einer  Curette  ausgeräumt,  wobei  man 
den  Thrombenmassen  ao  weit  nacb  oben  nachgebt,  bis  tlilsaiges  Blnt  xum 
Vorschein  kommt.  In  diesem  Momente  i.si  die  entspre^^hende  Stelle  des 
Sinns  durch  eine  bereitgehaltene  kleine  Jodoformgazekugel  bu  tampo- 
niren.  Grössere  Vorsicht  erfordort;  die  Ausräumung  der  Thromben  in  der  ^M 
Richtung  der  Vena  jugulans  zunächst  wegen  der  M&glichkeit  der  letalen  ^H 
Luftaspiration  (in  je  einem  Falle  von  Kunn  und  Guye  beobachtet)  and  ' 
weil  in  Fällen,  wo  der  Thrombus  nur  bis  sum  Bulbus  von.  jugul.  reicht, 
durch  Lockerung  und  Zerstörung  desselben  die  Gefahr  einer  Embolie  durch 
Fortach wemmung  von  Thrombenpartikelu  entstehen  kann.  Ich  führe  daher 
stets  vor  der  Krölfnung  des  Sinus  zmscbcn  diesem  und  dem  unteren ,  aa 
den  Bulbus  greu7.enden  Abschnitt  der  Sulcuswand  einen  kleinen  Jodofonu- 
tampon  ein,  wodurch  der  untere  Theil  des  Sinus  comprimirt  wird,  ein 
Vorgang,  der  auch  von  Whiting  (1-  c.)  empfohlen  wird.  E»  darf  jodoch 
nicht  unerwähnt  bleiben,  dasa  derjenige  Theil  des  Thrombus,  welcher  der 
ulcerosen  Stelle  im  Sidcus  entspricht,  besonders  infectiös  ist,  dass  sich  aber 
Kuwoilen  an  diesen  Thrombus  nichtinfecti&sc  Gerinnsel  nach  oben  imd  unten 
ansetzen,  welche  einen  Schutzwall  gegen  die  Verschleppung  der  Infections- 
Btoffe  in  die  Blutmaase  bilden. 

Erweicht«  oder  g&ngrfinüs  /.erfallune  Partien  des  Sinus  worden  mit 
der  Scheere  abgetragen,  sodann  die  fi-eigelegte  Sinusböhle  mit  Sublimat- 
tupfem  ausgewischt  und  nach  sorgfältiger  Jodoformgaze  tum  ponade  ver- 
bunden.   Die  Nacbhebaudlung  ist  analog  der  der  Radicaloptirution  (S.  467^. 

Der  Gefahr  einer  Laftaspiration  darch  den  er5fhietett  Sinns  kann  dardL 
^eflagerong  des  Kopfes  hei  der  Operation ,  Temer  auch  dadurch  vorgebeugt 
werden,  daas  man  an  der  offenen  Vene  unter  einer  sterilen,  phjnoloffiachen  Koen- 
salilBsong  operirt.  mit  welcher  die  WandhOhle  auweflült  wird.  Vaax  Senn  wird 
die  Lallembotie  bcffUntitigt  durch  grosiien  Btutverinit,  durch  Hochlagemng  dps 
Kopfe»  ond  durch  eme  plfitidiche  ti«!fe  Inspiration*). 

Whitinfl-  (1.  c.f  empEt^hll  dnagend  das  Bereithalten  einer  ateriliürtan  Koch> 
•ahlOifung  von  40°  C,  von  welcher  im  Falle  ciaea  Co1Ib|>s  4 — 500  a  intravettAe 
ein^eHprilzl  werden  Bolli-n.  W.  rOUnit  die  geradesn  electriflirende  Wirkung  ralohar 
Iqjoctioneu.  Wu  die  Intilrumeute  lur  intravenOsen  h^cdion  fehlen,  kann  statt 
dieser  Vi— l  Liter  einer  normalen  Kochealalösung  (43 — tB^o  C.)  in  den  Mastdarm 
ii^icirt  wenleo. 

Das  OperatlonsrcsuUat  nach  Freilegung  des  Sinus  gestaltet  sich  am 
e&natigsteu  bei  perisinnösen  Abscessen,  wenn  znr  Zeit  der  Freilcgtmg 
des  Eiterherdes  die  Entzilndung  der  Veneuwand  noch  nicht  zur  Bildung 
septischer  Gerinnnöl  im  Innern  des  ^inns  gefnhrt  liat.  Hier  schwiDdaan 
häutig  kurze  Zeit  nach  der  Entleerung  des  Abacesse;»  die  bedrohlichen 
Symptome.  Zuweilen  jedoch  dauern  trotz  günstigen  Wundverlnufs  romit- 1 
tirende  Fielx<ran falle  noch  einige  Zeit  fort.  Der  Erfolg  nach  AusHiumung 
septischer  Thromben  aus  dem  Sinus  ist  am   günstigsten,   wenn   atcb  die 


« 
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*)  Kdgar  Meier,  Ueber  Lurtembolie  bei  Sinaiopeimtioneu.    A.  f.  0.  Bd.49u 
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Thrombose  auf  den  JSinuH  tronsv.  beschi-änkt  und  die  VerRchleupung  des 
infec'tiösen  SinusinhalteB  durch  Thrombou  obur-  and  unterhalb  des  lufcctions- 
herdes  verhindort  wird*). 

Comrilicirter  gfestAliet  »ioh  die  Operation,  wenn  dieThrontbntirung 
flieh  bis  in  dio  Vena  jugularis  prat.reckt.  In  «ol(;hen  Källea  wird  nach  dem 
Vorgangi>  Parker's  und  Ilorsloy's  die  Jagwlarvene  dorch  «inen  longitudinalen 
IlauUchnitt  freigelegt,  an  2  Stellen  unterbunden  und  dazwischen  resecirt. 

Die  Vmga  der  Unterbindaag  der  Vena  jugularis  interna  iit 
not^h  nicht  gelöst.  Bergmann,  Foreelles,  Lane  und  Zanfal  befQrworten 
im  Allffemeinen  die  Unterbindung  vor  Eröffnung  des  Sinns,  in  jedem 
Falle  aoer  dort,  wo  man  nach  dessen  Blotslegnng  eine  septische  SinosthrombaM 
findet.  Dadurch  soll  die  Verschleppung  septischer  Stoffe  and  der  durch  die  Ope- 
ration gelockerten  Thrombeapartikel  auü  dem  Sinus  in  den  Blut«lrom  hintajüo' 
halten  werden.  KOrner  empfiehlt  die  Unterbindung  der  Jugularveue.  wenn  der 
bluasgelegtc  Sinus  während  der  Intipinition  zuitiLnimenainkt,  uocb  kommen  Respi- 
rationabewe^un^'cn  selbst  um  uurmalcn  Sinus  tiussei-iil  selten  vor.  Hit  Jansen 
halte  ich  die  Cnterbtudung  der  Vima  jutfular.  angezeigt,  wenn  nach  der  Au»* 
i^umung  der  Thromben  Scnütt-elfrclate  und  Fieber  andauern.  Maeewen  unter 
bindet  die  Jugularvene  nur  dann,  wenn  die  Thrombose  eich  so  weit  hinab  er' 
streckt,  diiss  sie  vom  eriiffneten  Stnue  nicht  mehr  zu  erreichen  ist;  Hoisley  nur 
bei  Metastasen,  um  das  weitere  Auftreten  solcher  zu  verhindern. 

Die  in  dor  Literatur  verzeichneten  günstigen  Resultate  der  Unterbindung 
der  Jn^ularrene  können  nicht  mit  Bestimnitheit  als  das  Kenultat  dieser  Operation 
hingc«t«llt  werden,  nachdem  Ju  oft  genug  uucb  nach  Ausräumung  de»  Sinus  ohne 
Unterbindung  der  Jugularis  Heilung  erfolgt**!.  Da«!  trotz  Unterbindung  auch 
durcii  colbiterale  Vonenbahuen  >teptiflcb<:f  Stoffe  auii  dem  Infertionfihenle  im  Sinus 
in  den  ßhit«trotn  gelangen  kennen,  ist  zweifellos.  O^en  die  Unterbindung  der 
.Ingiilarvene  vor  KrÖÖnung  de«  Sinus  spricht  auch  der  Umstand,  daas  bei  nicht 
voll.ttändigeL-  Tbrombosirong  des  Sinus  durch  die  Unterbindung  der  Jn^ilarvene 
eine  llürkströmung  dpü  Blufs  gegen  die  venOsen  Hlutbahnen  den  Schädels  bewirkt 
wird,  darch  welche  der  Sinus  itetrosus  super,  und  iiif.  und  auch  die  grOaaeran 
venßsen  Blutbahnen  der  Schüdelböhle  inflcirt  werden  kSnnen  {Jansen,  Brieger). 

Die  operative  ErSffntmg  des  Sinus  tran^v.  wurde  zuerst  mit  gOn^tigom  Er- 
folge in  England  von  Lane  18B8  ausgeführt  (Brit.  med.  Journ.  1889).  Ihm  foIgtttD 
Ch.  A-  BnUance  iTbe  Lancet  189U)  mit  einer  stattlichen  Zahl  von  Sinueope- 
rationen.  Unter  14  Operirten  Lace's  und  Ballunce's  endeten  bloss  b  ttkdtlich. 
R,  Pftrker's  Fall  (25jahriger  Mann.  Livei-pool  med.  Institution  1S91),  den  P.  im 
Vereine  mit  meinem  Frcuade  Dr.  George  Stone  mit  günstigem  Erfolge  opcrirte. 
bietet  inaoferne  büsonderea  Interesse,  ata  die  Operatiun  bei  einem  liocbgradig 
PjKniisdien  ludividuum  ausgefübTi  und  ausser  der  Eröffiauug  de^^  Siuus  Iransrert. 
auch  die  Resection  der  Vena  jugularis  gemacht  wurde.  Seither  wurde  eine 
grosse  Zahl  derartiger  Fälle  theila  mit.  theils  obu<^  Unterbindung  der  Vena  jugo- 
larts  mit  häufig  gUustigera  Erfolge  operirt,  bezüglich  deren  auf  die  einächlügige 
Literatur  in  den  Fachzeitacbriften  verwichsen  werden  muas  (Horsley,  Jansen, 
Milligan.  Uc  inh  ii  rd  t,  Politzer,  Miller  u.  v.  A.).  Von  den  in  den  letzten 
Jahren  an  meiner  Klinik  Operirten  gelangten  etwa  iiO'e  zur  Hi^iluug,  darunter 
2  Fillle  mit  Lungenmetattta^en,  1  Fall  mit  multiplen  Muskel-  und  UnterbaulEelK 
gewebsmetaatosen.  1  Fall  mit  Thrombose  der  Jugularis  interna,  1  Fall  mit  Throm- 
bose des  Sinus  caTemostu. 


*)  Sheppard.  Ein  Fall  Ton  Thrombose  des  Sinus  lateralüf,  mit  gutem  Aus- 
srang«  operirt.  Tnuisactiomi  of  tbe  Amer.  utul.  Society  Hl  ann.  meet.  1K98.  — 
Ca«tex,  Chirurgie  de«  infoctiuns  otiques  gnives.  Bull,  de  larj-ng.  elc.  T.  II,  1899. 
—  Hetman,  Sur  le  traitemcnl  de  c«rtaine»  couiplicationa  letales  des  otit«<s  puni- 
lente«  et  aur  la  pyolK'ioie  otique.  Congre«  in  Moskau  1897.  —  Voss,  Ein  Bei- 
trag nur  operativen  Refaaiidlung  der  Sinusihrombose.     A.  f.  0.  Bd.  39. 

^)  Such  Kfirner's  Ziuiammenstelltmg  sind  von  51  Kranken,  l>ei  denen  die 
Jognlans  nicht  unterbunden  wurde.  4S"/a  geheilt;  in  53  F&llen  mit  Unterbindung 
der  Jaf^ulari^  wurde  Ueilmig  in  Bß",»  vftrzeiehnet.  Brieger  erzielte  unter  11  t'^lien 
mit  Unterbindung  7mal  Heilung. 
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Dio  interne  Behandlung  der  mit  PyÄiuif!  verlaufenden  Sinuüthrom-^ 
boKen  besteht  in  dt^r  Verabmchimg  grösseitjr  DoHt^u  vun  Chinin,  galicyl-' 
Muurcm  Natron  l2— 3  g  pro  dio),  Äntipyrin  (0,5 — 1  g  pro  die).  Gleichz«iti£j 
Tird  man  be^tn^bt  Roin,  durch  kräftige  Nahrung  (Milch,  Eier,  gebratenoaj 
Flei»4ch)  und  durch  Portwein,  Madeira,  Bordeaux  und  Cognac  den  Kräfte-] 
zustand  des  Ki'&ukeu  zu  bebuu. 


Let&Ie  KUtUlohrblBtangen  in  Folge  von  Anätznug  der  A.  earotia  int 

I>«r  leüile  Ausgang  der  Mitt^loh reite rungen  durch  Verblutung  aus  der  arn>- 
(lirteu  A.  carot.  int.  zB.hlt  zu  den  grossen  SttltenbeituD.  HcFsIer  (Arcb.  f.  U. 
Bd.  18)  hat  dae  Verdienet,  die  in  der  Literatur  zerstreuten  Beobachtungen  ge- 
sammelt und  durch  epikritische  Bemerkungen  dem  Studium  zugänglich  gemacht 
va  haben.  Au&sor  den  von  Eetisler,  Moos  und  SteinbrQgge  (Z.  f.  0.  Bd.  13), 
äutpheu  (Z.  f.  0.  Bd.  17)  und  Politzer  geficbilderten  FtUIen  finden  sich  in  der 
Literatur  noch  niuhrcre  Beobuchlungen  verzeichnet,  hei  denen  die  Diagnone  auf 
Anätznng  der  Carot  int.  gestellt  und  durch  die  Section  beitMigt  wurde.  Der 
von  mir  obducirt'e.  durch  An3iEung  der  Carotis  letaJ  endende  Fall,  den  ich  Iferm 
Phmariua  l)x.  Linemayer  verdanke,  betraf  einen  ^2,)ährigen  PhthiiiikBr. 

AnatomiBL'hes.  Jn  allfn  FiUIen  war  der  au  die  Tronuneihflfala  grenzende 
Theil  de«  Can.  carot.  in  verschiedener  Ausdehnung  cariöa  und  defect  Die  Zer- 
ütOrung  war  meist  mit  aasgedehnter  Cariee  im  Schl&.febeine  verbunden  und  war 
die  Knochen) Qcke  im  Can.  carot  entweder  frei  oder  noch  mit  Sequestern  verlegt. 
Der  Riss  in  der  m»;ist  erweichten  Arterienwund  befand  sich  immer  an  der  lieber- 
gannvtelle  des  verlictilen  Verlaufes  in  den  horizontalen.  Nur  in  ilen  2  Fällen  von 
Baizeau  (Gaz,  des  Hö|>.  13*^1.  88)  und  Chuyau  (Arch.  jt^n.  de  Hi-d.  1866)  war 
die  Caroti«  an  2  Stellen  perforirt  in  allen  Qbrigen  f»nd  sich  ein  d— 8  nun  langer 
und  3—6  mm  breiter  Kinrisfi  in  der  Artorienwand.  Die  RjLnder  dcMelbeo  wai«n 
meist  zacInK  und  ausgefraniit .  seltener  wie  eingeschnitten  (Qro»i>mann.  .Caauist. 
Beitr.  x.  Ophth.  u.  Otiatr.*,  Pest  l>iT9).  In  meinem  Falle  fand  sieh  im  Canalü 
carotictia  eine  3  mm  lange,  ariiarf  abgesetzte  ovale  Lücke,  welcher  ein  ebenso 
grosBör  und  gleich  geformter  Defect  in  der  Arterienwand  entsprach.  In  allen  miea 
Konnte  eine  directe  Communication  der  Trommelhöhle  mit  der  arrodirten  Arterie 
nachgewiesen  werden.  In  dem  von  Busch  und  Santesiton  (Scbmid t'vche 
Jahrb.  1^62)  beschriebenen  Falle  war  gleichzeitig  auch  der  Sin.  tiansv.  arrodirt. 
In  allen  fallen  ergoas  sich  dae  Blut  durch  dwi  perforirte  TrommelfeU  in  den 
ftusaeren  Qehürgang.  nur  in  dem  Pilz'schen  Falle  war  daa  Trommelfell  intact 
und  ergos»  »vh  da«  Blut  durch  eine,  an  der  unteren  Geh&rguigswand  befindliche 
Fisteloffhung  in  eine  AbtHrenhöhle  de»  Felsenbeins,  welche,  mit  einer  anderen 
FistelOfiiiung.  an  der  oberen  Racbenwand  uusmBndete. 

BcxQglicli  der  Complicationen  be^^tund  in  der  H*>hrzahl  der  Fälle  Tubercnio««, 
einmal  ScrophulosC,  einmal  secundäre  Lues  (Pilz,  .Disscrt.  inaugur.*,  Berlin  1865) 
und  in  einem  Falle  wurde  als  üreuche  der  Mittelohreiterung  eine  Ver&tiong  mit 
ooncentrirter  .Sllure  angegeben  (Sokolowsky.  Centralbl.  f.  Chirurgie  1881), 

In  niehn.'ren  Füllen  war  die  AnStzung  der  Carotis  mit  circum^cripter  Pat^j- 
tDeningitiü,  mit  Itof^iliir-  und  ronveiittltsmeniogitis  und  HimAl>»cefl8  c<>mplirlrt 

nezQglirli  d(;r  KntMebung  der  CRi'oti4arr<Mion  mii^  als  xweifellos  angenommen 
werden,  das?  in  den  mei^'ten  Fiillen  dorch  f-ntzilndlicbt»  Krweichung  der  Tun  Kiter 
und  Jauche  betpQllen  Arterienwand  die  Ueüiitenzlahigkeit  derselben  so  vemmiderl 
wird,  daw  die  wiederholten  StAue  der  Blutw^lle  schliesslich  einen  Riss  in  der 
Arterienwand  hervorbringen. 

Die  Dauer  der  Ohrerkrankung  hie  zum  Eintritte  der  Blutnng  schwankt 
swisohen  7 — II  Jahren,  nur  in  2  Fallen  soll  die  Kiterung  mehrere  Monate  gedauert 
haben  und  in  dem  ron  Pilz  beobachteten  Falle  von  Lues  während  einer  »ont 
entstandenen  Caries  aufgetreten  sein. 

SjrDiptomt-.  Das  Ausströmen  des  Blutes  ans  dem  Ohre  ist  in  der  Hetir> 
tahl  der  Fälle  profus,  jedoch  nicht  immer  pulsatorisch.  Mebreremale  war  blof«  ein 
gleichmftscijrci  Aussickern  dea  Blutes  bemerkbar,  während  in  4  i^ällen  der  Blvt- 
strotn  mit  stdcber  Kraft  ans  dem  Ohre  hervorbrach,  dasa  er  in  der  Dicke  etne« 
kleinen  Finger«  spritzte  {Cb  lasn  ignac,  ,Trait>-'  de  la  suppumtion*)  oder  der 
Tampon  aus  dem  GehOrgaogc  geschleudert  wurde  (Broca.  Bermann],    Da*  iia 
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Letale  Mittelohrbliitun^n  id  Folge  von  An&tzang  d«r  A.  Srol 

Verlaufe  einer  rtÄrkeren  BJutunff  entlc«i1«*  Blutquiintum  -schwunkte  von  240 — 1500  g- 
Das  Blut  ist  in  den  meiüt«n  t^llfn  h<0]rotli.  »clten  mit  Eiter  rermengt.  Zuweilen 
ergiesst  nicb  diis  Blut  gloichzeiüi?  durch  den  Tubencanal  in  «Ivti  NaNenracheoraum 
mit  Entleerung  von  blutio-i'n  Stühlen  (Politzer),  ächmerx  währvtid  der  Blutun(; 
imrdü  nur  cinmu]  beobaclittit,  binKegen  kam  c«  besonders  bei  den  profasen  Blu- 
tußgeu  nisch  zu  Anilmio  mit  OliiiuiaciitjuiuniHt^n  uml  Culla])«, 

Die  Anzabl  der  Bliitungea  bis  zum  U^dtlichen  Ausfrango  varÜrt  von  einer 
einzigen  Blutung  (Hessler)  hi»  3,  4,  7.  ja  sogiir  20  Blutungen  (Toynbee,  ,Due- 
ases  of  tbe  oitf"  1860). 

Die  Dauer  d<^r  ßinzelnen  Blutungen  soliwankt  zwischen  4  und  10  Minuten 
(Prescott-Hewett,  Arch.  gt-n.  d«  mi-d.  Ud.  XIV,  1837),  in  einem  Fall^  diitierte 
eine  lUutnn^  7  Stunden  (Broca-Jo  I  ly,  Arch.  de  mM.  i960),  und  in  ''ineni 
anderen  Falle  (Hermann,  Wien.  med.  Wochemchr.  1867)  6  Tage  mit  kaum 
24«tilndiger  Unterbrechung.  Der  Zeitraum  vom  Beginn«  der  ersten  Blutung  bis 
zum  tödtlichon  Ausgaof^e  variirt,  wenn  man  jene  i}  Fälle  auaschliewit,  wo  die  Ca* 
rotis  Qnterhunden  wurde,  von  5  Minuten  bis  zu  1:^  Tagen-  Bei  meinem  Falle,  der 
die  UnterbindanR  der  Carotin  nicht  zuliess,  erfolgte  der  Tod  nach  8  Blutungen 
am  11.  Tuge  nudi  der  ernten  Blutung.  In  den  upcrirten  Fällen  trat  der  Tod 
^mal  3  Tag(^,  einmal  4  Wochen  und  m  dem  von  Billroth  operirten  Pilz'scbeu 
Falle  (rechtsseitige  Carotiüarroxion)  17  Tage  nach  Unterbindung  der  rechten  und 
3  Tage  nai'h  Unterbindnng  der  linken  Carotis  ein. 

Uer  Ausgang  war  in  allen  Füllen  tüdtitch  und  zwar  itmal  in  Folge  rascher 
Verblutung,  w^rend  in  den  tlbrigen  Fällen  der  Tod  durch  KrachSpfting  oder 
Lungenphttme  (Broca)  erfolgte. 

Die  Dinffuose  ergibt  sich  aus  der  htillrot^eu  Farbe  des  arteriellen  Blut«« 
und  aus  dem  Nocbht^e  der  Blutung  bei  Compre8i>ion  der  Carotis.  Zweifellos  muM 
die  Blutung  als  auä  der  Carotis  stammend  imgenommen  werden,  wenn  das  Blut 
mit  starkem  Strahle  HjiitoliBrb  aus  dorn  Ohro  berronipritzt.  Bei  nicht  sa  starken 
Blutungen  wür*.-  nuvh  uti  eine  Arrosien  der  Art.  mening.  med.  (Ward,  TransaoU 
of  tbe  pathul.  Soc.  184(5)  oder  anderer  kleiner  Aeste  der  Carutis  zu  denken.  Ton 
einer  Blutung  au«  dem  Sin.  lateral.  unt«rKclieidet  !>ieh  die  Carotiäblutung  dadurch, 
das*  bei  jener  der  Blut»ftrom  dunkelrolh  ist  und  bei  C'ompreseion  der  Carotis 
fortdaiiort. 

nie  Prognose  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  eine  ab^tolot  ungünstige. 

Therapie.  Hei  jeder  <lhrblutiing,  welche  den  Verdarbt  einer  Carotis- 
arrosinn  erregt,  wird  man  vor  Allem  durch  eine  ComprexAion  der  Carotis 
e  o  ni  m  u  n.  die  Blutung  zu  stillen  trachten.  Diese  kann  aber  nur  dann  von 
einigem  Krfolge  sein,  wenn  die  Compression  consequent  durch  IHngere  Zeit  fort- 
gesetzt wird.  Wichtig  ist  es,  Jemand  aus  der  Cmgebung  des  Kranken  mit  der 
Manipulation  der  Compression  bekannt  zu  machen,  um  bei  Wiedereintritt  einer 
Blutung  bis  zum  Eintreffen  des  Arztes  einen  grOsaervn  Blutverltist    zu  verhindern. 

erweist  sich  die  Compression  als  uugesAgend  oder  wegen  zu  grosser  äcLmerz- 
haftigkeit  (Toynbee)  unmöglich,  so  muas  die  Unterbindung  der  Carotis 
com  man.  vorgenommen  werden.  In  einem  der  uperirten  Fälle,  wo  *J  Tage  nach 
der  Unterbindung  Blutungen  aus  Ohr,  Hund  und  Nane  sich  wiederholten,  musste 
zur  Unterbindung  der  Carotis  der  anderen  Suite  geschritten  werden,  doch  trat 
trotzdem  nach  weiteren  3  Tairen  der  Tod  wilhrend  einer  Blutung  ein.  Obwohl 
nach  der  geringen  Zahl  der  i)i,dierigen  Beobachtungen  die  Openition  in  keinem 
Falle  von  £rfalg  war,  so  ist  doch  die  Möglichkeit  eines  günstigen  Autiguug»  bei 
kttnfligen  OpiTationen  nicht  aasgeacblos^en,  wenn  die  locaten  VerUnde runden  in 
der  Umgehung  der  arrodirt^n  Carotin  tiich  göiuitiger  gestalten  und  die  Verödung 
der  durch  den  Ligaturtbrnnibus  verlegten  Carotii^  enußglidien.  Ob  in  dem  von 
Denueä  (Bull,  de  l".\cad.  lS7f)  l>e6chriehenen  Falle  von  Ueilung  einer  arteriellen 
Ohrblutung  durch  Unterbindung  der  Carotis  die  Ursache  der  Blutung  in  einer  Ar> 
rosion  der  Carotis  int.  gelegen  war,  mus«  dahingesteltt  bleiben.  Bezüglich  der  Technik 
der  Operation  müssen  wir  auf  die  grossen  Handbücher  der  Chirurgie  verweisen. 

Die  Tamponade  dex  Gehörgangs  verhindert  allerdings  momentan  das 
rasche  Hervorst&rzen  des  Blutes,  erweist  sich  jedoch  als  unnütz,  weil  sich  das 
Blut  sehr  bald  einen  Weg  durch  die  Ohrtrompete  in  den  Na«enrachenraum  bahnt. 
Ebensowenig  liLsst  sich  vun  den  angewendeten  Injectionen  von  Zink-  und  Eison- 
rhluridlOsungen.  von  der  Application  der  Källv  und  von  der  innerlichen  Anwen- 
dung des  Seeale  comutum  und  der  Oallussfture  ein  Erfolg  erwarten. 
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Fibrome  tind  Angiome  der  Ohrmiuchel. 


Neubildungen  im  Schallleitungs-Apparate. 


I.   Bindei^i'Wflisiieultildiiugeu. 

A)  An  der  Ohrmuschel. 

Von  den  an  der  Ohrmuscbel  vorkommenden  Bindegeweb^gAH^iwiÜston  wur- 
dOB  Km  häuEgnten  das  Fihroiu,  das  Narbenkeloid  und  du  Myxofibrom 
Itoobacbtet  *).  Sie  entwickeln  sich  nur  sehr  selten  an  der  OhrmoKbal  aelbit 
(Anton),  sondern  Eneist  nm  Ohrläppchen,  in  Folge  de«  Dnrchstechena  de>- 
»elben,  und  sollen  benondere  b&afif;  bei  Ne(^<^nnn«n  vorkommen,  denen  Scheppe- 
grell  eine  besondere  Dispoirition  zur  Büdun^  %'on  Fibromen  zoB^richt.  Ihr 
Wach^thiim  erfolgt  langraam  und  srhmerzloB.  Sie  erreiclicn  oft  eine  enorme 
GrOMe,  welche,  wie  in  den  Füllen  von  K.napp,  Agnew  und  Tarnbull,  die 
der  Ohrmuschel  (tbertriffl. 

Das  Fibrom  im  Obrlilppcben  ist  in  der  Re^el  beiderseitig,  jedoch  TOn  tm- 
gleicher  GrOmu'.  ¥a  erscheint  als  kugeliger,  balbkuji^tiger  oder  gelappter,  theil- 
weise  Teracbiebl>arer  Tumor  von  mehr  oder  weni;?er  dorber  Consia^n«  und  bentcht 
grOasientbeils    aus    fibrGsem ,    mit    mjxomatöser    Substanz    untermisch t-em    Binde* 

SBwebe.  —  Die  Fibrome  derObnnuscbel  äind  guturtig,  da  nach  Totalcxstirpation 
etselben  nur  selten  Recidive  eintritt. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Fjtstirpation  der  Ocschwolst,  wobei  auf  die 
Bildung  einer  die  Ohrmuschel  nicht  veruDürtaltenden  Narbe  RQcfasicht  genummen 
werden  muss. 

Noeli  seltener  sind  Angiome  an  der  Ohrmuschel  beobachtet  worden.  Sie 
entclieineu  aU  biaurothe.  bald  mehr  bald  weniger  stark  pulsirende  GevchwOlnte 
von  Linsen-  bis  Dbcr  WalInQssgrSsse,  weicht^  am  Ohreingange,  am  L&ppchen  (Kipp), 
an  der  hinteren  oder  vorderen  Fl&f;he  der  Ohrniuschel  aufsitzen.  Zuweilen  beslAen 
gleichzeitig  mehrere  Angiome  an  der  Ohrmuschel  und  deren  Umgebung,  wie  in 
dem  Fallft  von  Tnrnbufl  tLond.  med.  Congr.  1881).  wo  ein  Angiom  in  der  N^he 
der  Ohröfinung .  das  andere  durch  einen  Oefftsntnuig  mit  diesem  zusanunen- 
hingeod  hinter  und  Ober  dem  Ohre  aufsaas.  Hieher  gehört  ein  von  Mosse^r 
(Am.  Joum.  of  the  med.  sciences  185S)  beschriebener  Fall  (Cit.  r.  Tirchow),  bei 
dem  ein  Angiom  in  der  Concha,  ein  zweite«  am  Tragus  und  ein  dritte«  am  Ohr- 
ISppcben  entstand  und  von  hier  zwischen  Kieferast  und  Warxeofortsati  auf  di« 
settiicfae  Halsge^fend  Obergriff. 

Die  Angiorae  sind  entweder  angeboren  oder  cotetehen  nach  ErTrieren  der 
Ohrmuschel  fKipp).  Thr  Wacluthum  geht  Iwild  langsam,  bald  sehr  rasch  von 
Statten.  Die  cktalische  Ausdehnung  der  Oefässe  gredl  suweilen  auf  den  GehOr- 
gang,  die  Umgebung  des  Obres  und  auf  die  Kopfbaut  aber.  Bei  oUm&hiigetD 
Waohsthume  verursacht  das  Angiom  kaum  merkliche  Störungen,  bei  rascher  Zu- 
nahme hingegen  werden  öfters  piilsirende  Schmerzen  an  den  afhoirten  StoUen 
empfunden.  Durch  Kaptur  der  eküitiichi^n  OeflUee  kOnnen  geftthrlicbe  Blutungen 
entMtehen,  sogar  der  letale  Ausgang  durch  Verblubmg  erfolgen  (Jlingkcn). 
Warnecke  beobachtete  an  Lucae's  Klinik  OraviditAtsvarices  in  Form  blaurother 
Tumoren  Tor,  Ober  und  hinter  der  Concha  und  im  Gebörgange-,  Uung  (A.  f.  O. 
XXXII)  in  einem  Falle  eine  angiomatösa  Neubildung  des  Ohrläpp- 
chens um  einen  Tuberkelknoten  herum. 

Die  Behandlung  der  .\ngiome  richtet  sich  nach  der  GrOsse  und  Aus- 
dehnung der  Neubildung.  Bei  kleioeu,  Sachen  Angiomen  empfiehlt  ei  sich,  dureb 
die  Neubildung  mehrere  in  Etsenchlorid  ^t-tiiuchte ,  aseniittcht-  SoidenfUen  durch- 
zuziehen, um  dorch  Liegenlassen  derselben  den  Inhalt  zur  Gerinnung  und  die 
Oeacbwulst  zur  Hi-hrumpfung  zu   bringen.    Diene  Methode  ist  jedeufatU   der  B»- 


*)  Knapp,  A.  f.  A.  u.  O.  V,  Turnball.  London  med.  Congr.  SL  Finlejr» 
Fhiladrlphia  Med.  Time«  IX.  BUrkner.  A.  f.  0.  XVTT,  Habermann,  A.  f.  6. 
XNTIII,  Arslan.  Revue  bebdom.  de  larygol.  et  otolog.   1899. 
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Die  Ohrpol^pen. 
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tnpfung  mit  SalretersÄure  und  dar  Vaccination  der  (JeschwiiUt  vorzuziehen.  Dünn- 
gwtielte  Neubilanni^en  werden  am  besten  abgeti-atjen,  nachdem  Torher  durch  mehr- 
maliges I>urchAtechen  der  GeschwulBt  die  Geiu^ae  zur  thetlweis^n  YerSdang  gölan)^ 
flind  (Martin.  Gaz.  dett  Uöp,  Wi).  Chiiuani  erhielte  bei  einem  IJ^Urigen  Knaben 
(Aneurysma  cirsoideam)  durch  wiederholte  It^iectionen  von  Ligu.  ferr.  mur.  in  die 
Geschwnlat  und  durch  partieDe  Anaechneidanf?  d^r  verödeten  Partien  Heilung 
üintiB  ziemlich  i^ouen  Tumori  nach  viurwOchentlicher  Behandlung.  Trotadem 
muiw  ich  mii:h  gegen  diese  Methode-  ausüprecheu .  weil  ain  nach  den  Erfahrungen 
hervori'ageudür  Chirurgen  zur  Vereiterung  und  Verjauchung  des  TumorB,  zu  con- 
•ecutivvr  8epsitt  und  zur  ThromhenbÜdung  filhreu  kann.  Durdi  die  raliunoUo  An- 
wendung der  Thcrmopuuctur  iuittel>»t  des  Pacquelin'ttcheu  TheruiüuauterH 
wird  dieser  Ausgang  nicht  nur  Teruiieden,  aondeni  auch  weit  rascher  und 
»icherer.  aU  durch  jede  andere  Behandlung  Heilung  erzielt.  Bei 
kleineren  Geschwülaten  Itann  durch  wiederholtes  Kinsenken  des  Tbermocaoters  die 
Operation  in  einer  Sitzung  volhrndet  werden.  Bei  grKäaeren  (leniastunioren  hin- 
gegen ist  es  zwecWmil8»iger,  die  Operation  partieiiwt-'iBe  in  Zwischen r6iinitai  von 
5 — G  Tagen  vorzunohm(?n ,  weil  durch  aungedehnte  Schorfbitdung  leicht  eine  mit 
rtarken  Nachblutungen  verbundene  reactive  Entztlndung  eintreten  kann.  YÄn 
tauh'^ncigroBBt's  Atigioiii  in  der  Concha  aur.  wurde  von  J.  Gm  her  durch  Eiatir- 
patiou  geheilt.  Findet  man  in  der  Nähe  der  Ohrmu!<chel  grC««ere,  zum  Angiom 
führende  Arterien,  so  inQseen  diese  vor  der  Operation  percotan  unterbunden  werden. 
Jtingken  erhielte  in  einem  Falk  Heilung  durch  die  Klpctropiinctnr.  Die  Unter- 
bindnng  der  Caroti«  ist  nur  angezeigt,  wenn  trotz  wiederholter  Anwendung  de« 
ThermocauteT-'i  Uecidive  e-intritt.  Dupuytren,  Munaey  und  Weinlecnner 
haben  dnrrli  diese  Operation  Heilung  erzielt. 


B>  Im  ftnsaeren  GehOrgange  nnd  im  Vittelohre. 


^\ 
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Die  Obrpolypen. 

Die  als  Poljpen  bezeichneten,  geatiKlten  Bindegewebsnenbildangen  im 
Ohre,  welche  »ich  meist  im  Verlant'e  chronisclior  Miltelohreite- 
rungen,  selteDer  bei  acuten  Otitideo  und  bei  primären  fintzUnduDgeu  d<ui 
äasseren  Gehörgangcs  entwickeln,  entspringen  am  hüafigsten  an  der 
Mittelohrachleimhaut,    seltener   im 

ftuasereu  Gehörgange  und  am  Trommel*  w  a  h 

feile.  Letztere«  ist  indces  hüutigor  der 
Standort  von  Polypen,  alo  bisher  ange- 
oommeii  wurde. 

Die  biLuHgate  Urapnu^stoUo  der 
Mictelobrpolypen  iat  die  inner«  tmd 
untere  Trum mtilhühlen wand,  der  Üeber- 
zug  der  CTüUörkuöcL^j  leben  und  der 
äussere  Attin,  seltener  die  Zellen  des 
Warzenfortsatzes  und  die  Srbleimlmut 
der  Ohrtrompete.  Im  äusseren  Ge- 
hörgange Bitxt  die  Po  U'peu Wurzel 
uieiet  au  der  hinteren,  oberen 
Wand  des  knöchernen  Abschnitte«, 
in  der  Nähe  do«  Trommelfells  und  thoü- 
weiae  auf  diesem  seibat,  flehen  im  knor- 
peligen Theile.  Der  öehörgangs- 
poly  p  entwickelt  sich  entweder  aus  den 
oberiflächliehun  oder  tieferen  Schichten 
der  Cutis  oder  aus  dem  Periost,  den  Bindegewebezügen  de«  Knochens  oder 
aus  Zellen  der  hinteren,  knöchernou  Gehörgangswaud.  Am  Trommel- 
felle geht  ilie  Wurzel  des  Polyj)en  meist  vom  hinteren,  oberen  Abschnitte, 
von  der  SbrapncU' sehen  Membran,  zuweilen  von  den  Bändern  einer  Per- 


Fig.  283. 

p  =  Polyp,  t  a  =  Esst«  dm  HiimmPr- 
Ambo>kon>«rs.  w  =  di«  inltdamllaium4«r- 
Anbot  sauuamBnbAiigande  WurKrl  a«» 
P«lvi>Mi.  w'  =  xweit«  »on  der  iBBerea 
ana  iint«r«n  TrommsUiAhlsnvaiKl  eot- 
(tpriDgt!ni]ii  Wansel  «IsMvlben. 


OrOiK  und  Structor  der  Ohrpoljrpcn. 

foniioD  (."ier  PiTACisnteseut/ifnanf;  aas.     Manchmal    6iidea  äch  gleichzeitig 
poljpam   WucheruQgen   iia   Mittelobre,    am   Tronuaelfelle    und    im   ttöbör- 

Sngt).   Das  VorkomzDen  von  Mittclöhrpotvpen  ohoe  Perforation  de«  Trommel- 
la   ist  darch   Beobachtongen   roii   Zaufal  and   Goktatüiu    (A.   f.    O. 
Bd.  TV)  enrieaen*). 

Die  Obrpolypen  kommen  entweder  vereinzelt  oder  mehrfach  in 
einem  Ohre  vor.  Bei  multipler  Polypenbildung  kann,  wie  an  einem  Prä- 
parate meiner  Sammlung  (Fig.  28S) ,  durch  Ungeren  Contact  eine  Ver- 
wachming  zweier,  ursprünglich  getrennter  Polypen  erfolgen. 

Die  Orösae  der  OhrpoTypen  Tariirt  mannigfach.  Am  häufigsten 
Teigen  sie  den  Umfang  einer  Erbse  oder  eines  Dattelkerns,  doch  kann  die 
Wnchening  einen  UmTang  erreichen,  wt^loher  den  L&jigendnrchmosaer  de« 
GehdrgaogD   ubercriöt  (BHg.  285),  in   welchem   Falle   me   OeBchwulat  ans 


Fig.  2M. 


'nlyp  dM  &iLW«r«ii  Ocllor* 
Bingea.  w  =  Whr«)  h  ^  KArpex  de« 
Polyp«» .  f  =>  BMluru«  in  der  Skh«  ditr 
Wnix«!  iIm  Pvtsrpea  »ufüiucnde.  derbe 
ExcreiceBXCD.  Bztnctlon  mit  der 
Wttdo'Mlitn  fkhlingc 


Fig.  285. 

PibrOwr  Polyp  de«  taaserea 
OebOTKtnirM.  «  =Wiirsel.  k  » 
Kön>«r  dM  pDlyp«n.  p  -  »m 
hinterpo  AbHClinitift  lll^ssl^<^l^n 
iiQfilU«a<te,   rundliche,   baaf- 

komsrosR«  RxerHOftBEaa. 

KxtrHcuoo  mit  der  WUdc'»ok«n 

ScUimte. 


Fig.  286. 

Kolbic    Tcrtatifi- 
(vr  Trunm»!- 
Mhlflnpolyp. 
w  =  Wanw-l 


der  ftussoren  Ohröfftinng  herrürragt.  Das  Vorkommen  mikroskopisch  kleiner 
Polypen  im  Mittelohre,  am  Trommelfelle  und  im  Warzenfortsatze  wurde 
Hchon  Iräher  erwähnt. 

Die  Form  der  Poly^)en  ist  länglich,  kouleniurmig ,  seltener  kugelig 
oder  kolbig  verzwt-igt  (Fig.  28*^).  Ihre  OberBfLche  ist  glatt  oder  geUppt, 
drusig  und  himbütrCbrniig.  HüuHg  finden  sich  in  der  Nfihe  der  Wurirf 
BAT  and  glatter  Polypen  eine  Anzahl  papIllfirerExcregcenzen  (Fig.  284  p). 

Neubildung  sitzt   entweder    mit   breiter  Busiä    oder  mit    uiner    dünn- 

göstielten  Wurzel  auf. 

Structur  der  O b rpoly pan.  Die  Obrpoirpen  zeigeo  hiitologtsrh  im 
GroMen  and  Ganxeo  xwei  Haoptfornieti :  die  RuDdzellenpoIypen  and  die 
Fibrome.  Beine  H/some  (Steudener)  und  vorwaltend  epitheliale  Tiimoreo 
(WejdnBr)  rind  aeltea"). 

Der  Rundtellen^olyp  besteht  nuH  einem  glaihuUen,  hcnnoMDen,  von 
einem  bald  mphr.  bald  weniger  stark  entwickelten  FiuergcrOstc  dorchietmn  Stroma, 
in  welrhei  zeratreute  oder  diclügedrängte  Rundn^Uen,  zuweilen  aaok  sp&rl»clie 
Spindn] Zellen  einselafjert  und  (ng.  287  it  et')-  Durch  Mctikmorphow  der  Rund- 
uUen  xn  ■pindelnSrmigen  Zellen  erhüt  dar  weich«  Polyp  einen  derben,  fibr&tea 
Charuotor.  Die!«  Umwaadlunfj^  geht  meist  ungleicbraA«ng  von  der  Wurvel  geg«n 
den  Kßrper  de»  Fulypea  toi  neb.    Die  Oberfl&che  dieaer  Polypen  iat  «eltflii  glatt. 

•)  Kirchner:  üeber  Obrpolypen.     Inaug.-IH».     JlUnchen  1876. 
•■)  WftKcnhUuier:  Zur  Hutologia  der  Ohrpolypen.    A-  f-  O.  IX.  |8ft4. 


StrucUir  der  Ohrpoljpen. 
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aondcm  meiät  dnisig,  pupillär.  mit  starken,  driliKnartLueii  EinkerbuDgen  (Fig.  287), 
doch  mu\  wirklk-iie  Drüsuu  nach  Brühl  iu  diesen  Poi/pcn  sehr  aultvn.  Die  Ober- 
fl&efae  der  NeubiUunK  wird  vou  einem  Epitliel  Ubenugeu.  weTcbe»  alle  Uebor- 
ganowtofen  vom  eiiifacheD  Flimtnerepith«!  (Trommelltillpol^pen),  PflasterepiLhel 
(GetiörgangpolypeTi)  bis  xum  compli^'^irten  Kpithel  der  Mutid«cii1einihnul  zeigt 
Bisweilen  finilet  nxan  am-h  die  Trommelhöblenpolypen  mit  einem  PHa«terepitliel 
ttbenogeo.  Comhinirt«  Kpithel formten  an  einem  und  demselben  Polypen,  besonder« 
yiimmarepithel  in  der  Nähe  der  Wunel  und  PdaMerepithe!  am  nbrigen  Theile 
des  Polypen  sind  nicht,  selten.  Im  Innern  der  Polypen  findet  man  oft  geachloaswe, 
mit  Epithel  ausgekleidete  Hfiblen  (ti  h'  h")  und  cjetenartige  Räume  (Steudener's 
R«tention«-j6tenj ,  welche  wahrBcteinlich  durch  Verwnchsnng  aecundUrer  oder  ter- 
tiärer Wucherungen  entvtehen,  wodurch  die  unprfingliohen  Kini^enkungen  in  das 
Innere  dei  Polypen  gelangen.  Diese  von  Meissner.  Eokitiinsky  und  Billroth 
betchriebenen  Cysten  kQnnen  eine  '«olchc  Ausdehnung  f-rrHichen,  da>(B  der  gdnxe 
Polyp  eine  einzige  cystiticbe  Ußhle  darstellt.    Einmal  ^ind  icb  eine  hunfkomgroBne 
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Fig.  287. 


I  von  ma^Kenbarten,  mit  CholeiteArinkryotallen  geroengten  Kpitbelzetlen  erfliUt 
BMsaiuetlenhüUige  Cyeten  wurden  von  ManasKe  (Z.  f.  0.  33)  beschrieben.  Zeroni 
(A.  f.  0.  42)  fand  in  einem  von  Plaltenepitbel  QbcnogeDen  Granulationspolypen 
ein  <:-entrale4<  Cholesteatom,  Behaarte  Ohrpoljpen  sahen  Krepuaka  (Ge«.  d.  Ungar. 
Ohren-  u.  Keh]kopf3.r/.te  1S97|  und  ßricger.  Umicbriebener  und  auigedehnter 
Zerfall  und  Verfettung  de«  GewebeB  ii»t  nicht  selten.  In  zwei  FRllen  fand  Niemack 
(A.  f.  O.  Bd.  XXXII)  an  Dnrchach ritten  von  Poljrpen  ein  Notawerk  von  Binde- 
gewebs^ern,  in  dt-asen  Manchen  tbeilü  tiranutationt^ewebe,  theiln  mit  Cylinder- 
epithel  iiuHgekiuidcte.  dr^i^enartige  Schläuche  idich  befunden,  welche  an  Adenome 
erinnerten.  BrQhl  )Z,  1".  O.  lÖOO)  fand  iu  den  Grariu]iU.ion..poiy[>eu  folgende  Zell- 
art«?n:  polynucleitre.  miOnonucleUre  Leukocyten,  Fibroblasten,  Bildungäzelten  der 
ßlutifeHUae ,  RieseuKeUea.  Mn>itzenen  und  sehr  \-iele  Cnna'.iche  Plannaxellea. 
Letxwre  hiüt  t^r  fUr  Abkömmlinge  von  Lenbocyten.  Die  Uundzellenpolypen  hÄlt 
er  für  entzfindliohe  GeweMiiUliingen  und  nennt  sie  polypöse  Oranulationan; 
sie  sind  mei^^t  mit  einem  Cylindi>r-  oder  Plattenepithel  betcleidet. 

Die  eigentliehen  Fibrome  zeigen  einen  feinen,  langfaserigen,  fibrilUren 
Bau  dea  Stromas  iFig.  2-^),  in  welchem  auch  öfter  SpindaUaUai  eingestreut  und. 
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Symptome  und  Folgen  der  Obrpolypen. 
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Sie  sind  gewi^bnlir'b  gef&flsärmer  aU  die  Eundzällenpoljpen.  Ihr^  OberBKche  iit 
meist  glatt  uml  von  einem  mehrachirbtigen  Päa«terepithe]  e  überzogen,  deren 
oberst«^  Sohicbti^n  h  verhornt  iind.  Das  Epithel  ragt  in  Konn  ]a»ggefttri?ckter 
Zapfen  ep  cp'  in  daa  Gewebe  des  Polypen  hinein.  Mehreremale  wnnlen  bei  Mitt«l- 
ohrtuberculoHe  in  polypösen  Granalationen  Tuberkel bncillen  nachgewiesen. 

Manche  Trommelhrfhlenpotypcn  enthalten  centnil  vertnufende  Capillar* 
schlingen  (Billroth),  andere  werden  von  zuhlrt-'iehen  BlotgeflUsen  durchzogen  and 
erhalten  dadurch  den  CharuL-ter  vun  t-avernöaen  Polypen  oder  Angiomen. 
Bnrch  iftarke  Ausbildtuig  de»  Zwiäcbeugewcbcs  werden  die  Blutg«f%J9e  beim  Fort- 
scbreiten dea  Proces»e»  ao  verengt,  dass  nie  theilweie';  verüden,  wodurch  der  Polyp 
im  LängiBChnittcn  ein  strnhliges  Aussehen  erhüUt  Combinirte  Formen  des  Angio- 
tibrom  und  Angiouiyxoäbrom  wurden  von  Klingel  benchrieben.    Brühl  luud  im 

Qewebe  der  polypOaeu  Granulaliouen 
keine  elasiifichen  Fasern,  dagegen  niaaaen* 
halt  R  n  a  s  e  l'scbe  ECrperchen ,  welcfae 
nach  ihm  aus  einer  hyalinen  Umwand- 
lung der  grossen  mononucleB-ren  Ijeuko> 
CTten  hervoroehen.  SpArlic-he  Nerven- 
demente  wurden  bisher  nur  im  Polypeu- 
etiele  nachgewi'.-aon. 

In  eiuEolncn,  seltenen  F&lten  finden 
sich,  wie  Beobachtungen  ron  Uezold. 
J.  Patter^on-Caftsetla,  Hedinger 
und  Politzer  zeigen,  TerKstiKte 
Knochenbalken  im  Qewebe  des  Po- 
lypen. Da.  sich  die  Knorhenbildung  vor- 
ZQgswütne  in  der  Nüh^  der  ArwaUtet^Ue 
des  l'olypen  zeigt,  so  ist  es  wahrncbeiQ- 
lich.  daes  die  KnochenbaJken  au«  dem 
Knochenboden  dea  GehOirganges  in  daa 
Gewebt;  des  Polypen  hinein  wachsen. 
Isolirte  VerkuOvhtrung  (Casstjlts)  und 
Verkiilkiing  von  Ohrpoljrpen  sind  selten. 
Krwuh ut.'ntiwerth  ist  ein  von  Hornurgo 
und  mir  beobachteter  Fall  von  Ourpo{yp 
bei  einem  an  allgemeiner  Ostcomalaoie 
«erstorbenen  Mnnne.  bei  dem  die  et«l« 
Unteriiiicbung  einen  Rnndcellenpolyp 
nacbwi*^,  während  bei  der,  mebran  Jahte  später  abermals  vorgenommenen  Ab- 
tragung die  Neubildung  «ich  als  Osteotarcom  mit  einem  anagebtideten  knfVcber» 
nen  Balkenwerke  erwies.  Bei  der  Obduction  fand  «ich  die  UnpningaBtAlle  au 
oberen  Abschnitt«  der  inneren  TrommelhOhlenwand*). 

Das  Wachsthum  der  Fibrome  geht  in  der  Regel  sehr  langsam,  das  der 
RuQdzellenpoly|ien  viel  rascher  vor  «ich.  Ich  sah  einen  Fall,  l)ei  dem  2  Tag« 
nach  Entremung  eines  Trommelbfiblenpolypen  f'm  /weiter  .1  cm  langer  und  5  mm 
dicker,  durchsoneinender  Rund/eil enpoly]^  nachwuchs.  Polypen  olme  eitrige  Ab- 
sonderung im  Ohre  sind  tiusaerst  selten:  icb  selbst  habe  nur  einmal  mehrere  Jahre 
nach  Ablauf  einer  Mitteloh reiiemng  die  Kntwickhmg  einer  erbKengroaen,  derben, 
blatirolben  Geschwulst  an  der  oberen  Oeh&rgangswand  tn  d*^r  Nahe  des  Trommel- 
MU  beobaobtet. 

Symptome  tind  Aasgftage.  Die  Ohrpolypen  könnou  das  ganze  Leben 
hindurch  «ymptontluH  und  ohne  nachtheilige  Folgen  bestehen.  Oefters  jedoch 
werden  sie  von  einem  OefUhl  von  Druck,  Scbwurti,  VoUsein  und  Scbmm 
im  Ohre  und  von  bfiufig  («ich  wiederholenden  Blutungen  aus  dem  OeUOr- 
nnge  begleitet.  Zuweilen  veruraachen  sie  durch  me^rhanifichä  Btihindemnc 
des  SecretabflnsRea  balbeeitigun  Kopfschmerz,  ein  Geftihl  von  Druck  und 
Schwüre  in  der  beireffeüdeu  Kupfbäluc,  Ohrensauaen,  Schwindel,  Krhrflchen, 
Zwangabewcgungen  und  epileptiforme  Anteile.  In  einom  FaUo  Schwänze*» 
(A.  f.  O.  Bd.  I)  wurde  durch  Exstirpation  mehrerer  Olirpolypen  die  Imlb- 


v»-:?r 


<p'  f 
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•)  W.  Kieselbacb.  Beitra«  zur  lüstolof  Ohrjuilypen.  M.  f.  O.  18?*7. 


DingnoBe  der  Ohrpolypea. 

aeitige  Parese  und  ATiästhesio  der  Estremifäteti  der  betroffenden  Seite  ge- 
heilt. In  zwei  Fällen  Sthmiege  low's  iRev.  men«.  de  Laryng.  et  OtoL 
1887}  erfolgte  nach  Entfernung  von  Ohr|>olypeu  Heilimg  von  Reflex- 
neuroseu,  welche  sich  im  ersten  Falle  in  ZwanKsbowegungeu  und  B&> 
klemtnangen ,  im  zweiten  in  Melancholie  iind  Vertotgangswabn  geäaesert 
hatten;  Suarez  de  Hcndoza  (Uüv.  ineuä.  de  Laryng.  1888)  beobaclitate 
Heilou^  lange  bestehender  Epilepsie  nach  Exetirpatioo  von  Ohrpolypen, 
Hillairet  das  Schwinden  von  £rectionen  und  Schwind eUnlUlien.  Nicht 
Bolt«n  kommt  es  durch  Stagnation  üim  Secretea  zur  Bildung  eingedickter, 
käsiger  Massen,  welche  durch  Zersetzung  zur  Knochencaries  und  zu  tödt- 
lich  verlaufenden  Complicationen  führen  können. 

Heilung  durch  spontane  Schrumpfung  der  Neubildung  ist 
selten,  hingegen  erfolgt  öfter  eine  spontane  M  ortification  und  Ab- 
atosaung  dünngestielter  Ohrpolypen,  wenn  durch  Drehnng  der  Neubil- 
dung um  die  Lungsaxe  die  Blatgcfässe  in  der  Wurzel  t4>rquirt  werden. 
Zuweilen  werden  auch  breit  aufsitzende  Polj'pen,  ohne  nachweisbare 
Ursache,  durch  GangrkncscciiK  abgestossen.  Der  Ausgang  in  Atresie  des 
OehSrgangs  durch  Verwachsung  des  Polypen  mit  den  OenOrgangswänden 
wurde  schon  früher  geschildert  (S.  189). 

Die  Diagnose  der  Ohrpolypeu  unterliegt  im  Allgemeinen  keiner 
besonderen  Schwierigkeit.  Eine  Vemrechslung  wÄre  nur  in  seltenen  Fällen 
mit  dem  stark  vorg^>anchten,  von  der  Epidermis  entbl&ssten  Trommelfelle 
(S.  289),  ferner  mit  von  entzündeter  Cutis  bedeckten  Exostosen  (S.  184), 
mit  (rranulationswucherungen  aus  Oehörgangs6 stein ,  endlich  mit  jenen 
malignen  Neubildungen  (s.  später)  möglich,  welche  in  Form  von  Polypen 
aus  der  Trommelhöhle  hervorwuchem.  Das  rapide  Nachwachsen  nach 
wiederholter  Abtragung  der  Wuchemng,  die  gleichzeitige  Infiltration  der 
benachbarten  L\'mphdi'üsen,  besünders  aber  die  mikroskopische  Unter- 
suchung werden  die  Natur  der  Neubildung  bald  erkennen  lassen. 

Besonders  wichtig  in  operativer  Beziehung  ist  die  diagnostische 
Bestimmung  der  ürsprungsstelle  des  Polypen,  weil  das  Ver- 
fahren sich  wesentlich  anoers  gcistaltet  bei  Polypen  des  Oehorgangcs  und 
bei  Polypen ,  welche  vom  Trommelfelle  oder  ans  der  Trommelhöhle  ent- 
springen. Bei  kleinen  oder  langen  und  dünnen  Polypen  wird  man  häufig 
durch  gteiclizeitige?  Betaston  und  Bewegen  der  Wucherung  mit  der  Sonde, 
die  Ursprongsstelle  der  Wurzel  durch  unmittelbare  Besichtigung  zu  eruiren 
im  Stande  sein.  Wo  jedoch  der  Polyp  den  ganzen  Oehörgang  ausfüllt 
und  nur  sein  äusseres  Ende  sichtbar  ist.  wird  die  Außindung  der  Wurzel 
viel  schwieriger,  weil  wir  dann  ausschliesslich  auf  die  Betastung  mit  der 
Sonde  angewie8f^n  sind.  Ich  Ixwlicne  mich  einer  rechtwinkelig  gekrümmten 
Knopfsonde,  ^'elche,  um  die  Entfernung  der  Ursprungttstelle  des  Polypen 
Von  der  äusseren  Ohroffnung  zu  bestimmen^  am  vorderen  Ende  von  5  zu 
5  mm  markirt  isu  Die  Untersuchung  geschieht  in  der  Weise,  dass  man 
die  Sondenspitze  zwischen  Polyp  und  Gohörgangswand  einschiebt  und, 
indem  man  aiu  Neubildim^  umkreist,  allmählig  in  die  Tiefe  dringt.  Erst 
wenn  das  Instrument  in  etner  Tiefe,  die  geringer  ist.  als  die  Distans  der 
ftnsMren  OhrdUnung  vom  Trommelfelle,  auf  einen  Widerstand  stoast,  der 
die  Kreis bewegungou  der  Sondenspitze  hemmt,  kann  man  annehmen,  dass 
dieses  Hindemiss  durch  die  Wurzel  des  Polypen  bedingt  wird. 

Wo  man  bei  einer  "nefe  von  weniger  als  16  mm  auf  einen  Widerstand  «toiuitt 
ist  muQ  zur  Annahme  berci'htigt,  ilasA  die  Wurzel  dea  PoKxen  vom  äue«ereii  (jehör- 
tfsnee  entspringt.  Bei  uinem  Widersiand<>  in  grösserer  Tiefe  Itlsat  eich  der  Siti 
der  Wurzel  nicht  mehr  mit  Sicrherheit  bestiitimen.  Durch  die  Kreisbewegungen 
der  Sonde  l&«8t  sich  auch  manchmal  aua  dem  Abstände  dt-r  zwfi  Stellen,  an 
welchen  die  äondenniit«e  bei  den  EreiBbewegungeo  einen  Widerstand  Bndet,  die 
Breite   der  Wurzel  des  Polypen  feststellen.    Je  grOner  dieser  Abitand  igt,  desto 
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Operatire  Behnndlun^  der  Ohrpoljpen. 


Fig.  289. 

TromnieIh«hl«ti[ioIyii  <)tirch  die 
FvrdinitionM'ilTiiunL'  im  Trnm- 
inrir''ll<!  lii-rvon»(irliBnid  Von 
einem  liij3luiK''U'  »«U  1  -fthi* 
■n  OtorrtiAi>  |ri>leii<li>ii  MA<I- 
oben.  Uarni  =^  8  m,  FlUsitP 
spncfap  =  S  m 


breiter  die  Wurzel  des  Polypen,    Zei^t  bei  dieser  CntenuohuiiK  der  Polyp  «ts« 

fresse  Beweglichkeit,  so  kann  man  aof  einea  achmalen  und  dUnDen 
tiel  schlienen,  wftbrend  eine  ^erinff«  Beweglichkeit  der  Wucbeninfr  eine 
breite  Wurzel  dt»M!lUen  unnehmen  in^Ht.  AuHnafanuweiae  kana  ein  auii  dem 
Carum  tymp.  eattpringender  Polyp  mit  den  GehOrgaagswänden  ^-erwacb^en  un*! 
«ludurch  einen  GebCrgangspulypen  vortAiuchen  (George  Stone). 

Bei  gru&seu  PerforafcionsöfliiiuiKeD  im  Tromiuclfelle,  wo  dor  Polyp 
nicht  die  ganze  Lficke  in  der  Membran  audfiillt,  Usst  sieb  oft  schon  bei 
bloseer  Besichtigung  (Tig.  289)  oder  dnrch  vorsichtiges  Sondirun  der  Polyp 

bis  in  die  Ti-ouuaölhöhle  verfolgen.  Wird  je- 
doch die  Neubildung  von  den  PerforationarSadem 
fest  tunachlossen  und  förmlich  zosanunenge- 
»<:haUrt,  HO  ist  die  DÜTercutinlUia^Qose  xwischeo 
Trommel  feil-  und  Trommelhöhlenpolyp  aehr  «r- 
Bchwen.  Hier  wird  erst  die  Abtragung  der  Woche- 
ruoK  und  da»  eveut.  Sichtbarww^eu  der  Perfo- 
ration über  den  Sitz  der  Neubildung  Aafsohlusa 
geben.  Au  einem  Präparate  meiner  Sammlung, 
an  welchem  eine  zungenfomiige  Wucherung  ül)er 
dem  Proc.  brevia  von  der  Membr.  Shrapnelli  zu 
üutspriugen  öclieint,  sitzt  die  Wunol  des  durch 
die  perforirte  Membr.  Shrapnelli  hervortretenden 
Polypen  am  Hammerhaloc.    Btii  Trommelhöhlen- 

{lolypen,  welche  durch  dun  TronunelfellrOEit  oder 
>ei  grossen  Trommel tblldefecten  durch  die  Attic- 
wand  moakin  werden,  gelang  ea  mir  wiederholt, 
einen  Theil  der  Wucherung  durch  As^iiration 
mit  dem  Siegle  sehen  Trichter  in  den  Bereich  des  Sehfeldes  tu  bringen. 
Ebenao  konnte  ich  hei  gr^aaerem  Trommeltolldefecte  die  Anweaenheit 
kleiner  Polypen  im  Attic  mittclat  des  kleinen  Trommelhöhlen spiü;tcclchen8 
diagnosticiren. 

Elinen,  wenn  auch  nicht  sicheren  Anhaltspunct  f\)r  die  Beatimmung 
dea  Sitzes  des  Polypen,  bietet  sein  Auaserea  Aussehon.  Die  bUssrolhen, 
porlgraueo,  mit  einem  Pfiastcrepithol  aberzogenen  Polypen  mit  glatter  oder 
mJLssig  noebener  Oberfläche  gehen  meist  vom  fcuaserAn  Gehörgange  aus, 
vthrend  die  aatarirt  rothen,  blutreichen,  himbeerförmigen,  mit  zottenlbnoiger. 
papillärer  Oberflftche  verseheDen  und  mit  Flimmere pit bei  bekleideten  Wnclie- 
rungen  hAußger  ans  der  TrommelhShle  entspringen.  Diese  Kigeuthümlich- 
keiten  lassen  »ich  jedoch  nur  im  Zuaammennange  mit  dem  Ergebnisse  der 
Senden  Untersuchung  diagnostisch  verwerthen. 

Die  Prognose  gefltaltet  sich  gimstiger  bei  den  Gehörgangepolypen, 
deren  radicale  Kntfemung  weit  sicherer  zu  bewerkstelligen  ist,  als  die  der 
Trommelhohlenpuh-puu,  wchhe  bekanntlich  »ehr  häufig  recidiviren,  wenn 
deren  Wurzel  in  den  dem  Instrumente  imzugänglichen  Ausbnchtungan  der 
TrommeIhShki  ihren  Sitz  hat.  Prognostisch  ungünstig^  Momsnte  sind:  die 
Bildung  von  verkästen,  septischen  Massen  in  der  Tiefe  des  Ohres,  bei 
gleichzeitiger  schmerzhafter  Üaiies  im  tischl&febeine,  bedrohliche  Symptome 
Ton  Eitorretention  and  das  Auftreten  pyftmischer  und  cerebraler  Erschei- 
nungen. 

Hieraus  er^bt  sich  die  stricte  ludicutiun  für  die  Entfernung  der 
OhiTKilypen,  die,  abgesehen  von  der  Möglichkeit  schwerer  Complicatioucn 
in  Folge  von  Secretreteution.  auch  stets  die  Ursache  dar  luirtnAckigvn 
Fortdauer  der  Ohreiterung  bUdea,  welche  nur  osoh  Beseitigung  der  Polypen 
heilen  kann. 

Therapie.     1.  tÜperative  Behandlung. 

n)  Die  Extractiou.    Die^e  ist  nur  bei  Polypen   angezeigt,  d«nia 
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Ifraprung  im  äueaeren  Gehörgange  durch  die  Uatersuchung  fest- 
''tfiäteUt  wurde.  Diestia  Verfahren  fuhrt  ungleich  rascher  nnd  sicherer  Kum 
Ziele  ^  als  die  tiaderen  Operatinnsmathoden,  bei  denen  der  Polyp  abge* 
schnitten  oder  abgeHchntirt  winl.  Im  letzteren  Falle  orfordert  die  Zerstö- 
rung der  zurückgeblielwücu,  fibröaen  Wurzel  oft  eineu  Zeitraum  von  mehreren 
Wochen  oder  Monaten,  während  nnch  der  Extraction,  bei  welcher  gewöhn* 
lieh  die  Wnrzel  mit  entfernt  wird,  oft  schon  nach  einigen  Tagen  die  Ette- 
mng  aufhört.    Ausserdem  beobachtet  mau  nach  der  Extraction  weit  seltener 


Fig.  290. 

Hecidii'en,  als  nach  dem  Abschneiden  oder  Ahgchtiören  von  Polypen,  deren 
Wurzel  uachträgUch  durch  Aetxung  zerstört  wird. 

Vor  der  Entfernung  eines  Ohrpulypon  wird  der  Gehurgang  durch 
Auaapülen  gereinigt  nnd  mit  einer  lO'joigen  Liisung  von  CocÄin.  muriat, 
gefüllt,  wudurch  die  Pol^^mnoperation  la«t  schmerzlo»  auägeführt  werden 
kann.  Die  Extraction  dar  Gehörgangapolypon  geschieht  am  zweck- 
mflaaigstAn  mit  der  Wiide'scben  Drahtschling«  (Fig.  290).  welche 
über  die  Neubildung  bis  in  die  Nähe  der  Wurzel  vorgeschoben  uud  um 
»y  weit  zusammengezogen  wird,  als  uothlg  ist,  den  Poly{i  sicher  zu  fassen. 
Dm'ch  einen  massigen  Zug  gelinj^t  es  mefst,  die  Neubifdimg  voUstftndig  zu 
eutferueu.  Dieses  Verfahren  ist  der  Extraction  mit  der  Kornsauge  deshalb 
vorzuziehen,  woit  beim  Gebrauche  der  letzteren  der  Polyp 
leicht  zerquetscht  und  nur  Trümmer  davon  entfernt 
werden.  Bei  weichen  Polypen  gelingt  die  Extraction  mit 
der  Drahtschliuge  Belteu  vollständig,  weil  daß  weiche 
Oewehe  von  der  Schlinge  durchschnitten  wird. 

b)  Die  Äbschnürung.  Fibröso  Polypen,  welche 
mit  der  Knochenwand  so  fest  zusammenhunguu,  dnss 
die  Extraction  selbst  bei  stärkeren  Ti-actionen  nicht  ge- 
lingt, worden  am  bestem  mit  der  Wilde'schon  Schlmge 
abgeschnürt,  indem  das  Instrumem,  nach  Zusammeu- 
ziehnng  der  Schlinge,  mehreremale  um  seine  Längsaxe 
cedreht,  der  Draht  am  Qm-^rriegel  mit  einer  Schere 
aurchflchnitten  und  das  Instrument  aus  dem  Ohre  ent- 
fernt wird.  Durch  die  im  Gchor^ngo  zurückgebliebene, 
torquirte  Drahtschlinge  wird  die  Blutzufuhr  zum  Pol\^len  aufgehoben,  wo- 
durch CS  zu  rascher  Mortification  und  Abstossung  der  Neubildung  biuuen 
einigen  Tagen  kommt.  In  einzelnen  Fällen  wurde  mit  dem  peripheren, 
abgeschnürten  Theile  auch  die  Würzet  des  Polypen  al^stossen  (Fig.  291). 
Fällt  der  ubgcschnürte  Polyp  nach  einigen  Tagen  nicht  ab,  so  kann  man 
durch  Fassen  der  Ligatur  mit  der  Kornzangc  die  Extraction  des  nun  leichter 
abtrennbaren  Polypen  versuchen  oder,  fall«  sich  der  Widerstand  noch  immer 
als  zu  gross  erweist,  die  Torquinmg  der  Drahtschlinge  fortsotzen. 

o)  Die  Abtragung.     Bei   grossen  Polypeu,   deren  Wurzel   so   tief 
sitzt,   daas  sich  durch  fim  Sondenuntersuchung   nicht  mit  Sicherhmt  be- 
stimmen lAsst,  ob  die  Neubildung  vom  finsseren  OehOrgange,  vom  Trommel- 
PolUs«r,  L«brlnicb  dnr  Ohrcubeilkaud«.    t  Aufl  33 


Fig.  291. 

ft  =  Wiinr.el      p  = 
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feile  oder  von  dar  Trommelhöhle  ausgeht,  ist  die  Extraction  wegen  der 
Gefahr  des  fierausreisäeos  eines  Kn6chelchens  oder  der  SclumckB  (Toru- 
bee,  Bdke)  stets  eu  vermeiden  und  die  Abtragung  dos  Polypen  vor- 
Knnehmen. 

Hiexu  eignet  sich  nm  besten  der  BUke'ache  Pcttjpenschnarer  (Fig.  292j, 
au  welchem  die  Drahtecblinge  tu  cbc  sttiUbur«,  cinlftunre  HetallcanQle  volwAndig 
bineingezo^n  Verden  kann.  Gieicbwertliig  erwies  sich  auch  die  Kraase'acbe 
DrabtsehlinKe.  an  wi-lclicr  die  Adjustinuig  rattch  und  pr&rifl  vou  &tatt«ii  gvfat. 
Gro«se8  Gewicht  mus»  uuf  brauchbaren  Draht  g'i^tegt  werden.  Man  b«Dälzt  out- 
weder  einen  ausgeglühten  Stabldraht  von  0,1  loiu  Dicke,  oder  d&nnen  Platindraht. 


Pig.  292. 


nach  A.  U.  Huck  hamiuerbun-u  StahlOraLt  Nr.  37.  Die  ovale  Form  der  Sc-hlinge 
tat  der  runden  vontuisiehen.  Bei  Polypen,  welche  von  der  hinteren  oberen  Geb6r- 
^ingBvnnd  oder  ans  der  Trommvlböble  entspringen,  mu^  die  Schlinge  beim  fCin- 
niliren  Btete  etwa»  nach  unten  gebogen  werden,  m  dus«  der  vorder**  Abflcbnitt  der 
Schlinge  läng«  der  vorderen,  unteren  GebßrgaDgswnnd.  der  hintere  AbtK-hnitt  Iftng* 
d^  oberen  Wand  nach  innen  gleitet.  Um  die  St:hlinge  leichter  über  die  Neu- 
hDdoDg  fortaascbii-ben,  cni[i{]eli)t  i"^  sich,  da»  Instrument  nicht  direct,  sondern  mit 
mftmg  rotirenden  Bewegungen  citiKufOhrcn. 

Ist  man  mit  der  Schlüge  bis  in  die  Kähu  dos  Trommelfells  vor^ 
gedrungen,  so  wird  darch  allmähUges  Ziisammenziehen  derselben  der  Pol>i> 
abgeachniiien  und  entweder  mit  dem  Instrumente  oder  durch  AuAspritsteu 
aus  dem  Ohre  untremt.  Die  meist  nur  maasige  Blutung  wird  durch  kühl« 
EingpritjEUDgen  bald  beseitigt.  Stärkere  Biotungen  worden  durch  in  Alaun- 
pulver  getauchte  BaumwolhaiupoDs  oder  mit  styptiächer  Baumwolle  gfr* 
stillt,  wobei  dor  Patient  selbst  den  Pfropf  mit  den  Fingem  kräftig  nach 
innen  drQcken  muss. 

Erat  nach  Beseitigung  des  Oroe  doe  Polypen  wird  ea  m&glicb,  dea 
Sitz  der  Pol^T^nworzel  xa  eruiren  und  featzustt^Uen ,  ob  noch  melirar« 
Polypen  in  der  Tieft-  sitzvu. 

Zur  Kntfemong  intratympanaler  Polypen  eignet  sich  besonder» 
die  Blako'sche  Drahtschlinge  mit  dünn  gt^arbeiteter  CauQle.  Ist  di« 
Perforatiuni^Oirnung  klein  und  wird  das  Trommelfell  durch  den  Polyp  voi^ 
gewölbt^  80  muss  die  (JefTnung  durch  einen  auBgiebigen  Kinschnitt  erweitert 
werden,  um  mit  der  Schlinge  in  die  TrommelhAblc  eiudruigen  zu  kOnnfto. 
Die  gOnstigaten  Resultate  erzielt  man  bei  Wucherungen,  welche  von  der 
inneren  Trommelhöhlen  wand  eniäphngun,  weil  die  zurückgebliebenen  Rest« 
dorch  nacbtrfiglichea  Ourettement  (Ü.  Wolf)  oder  durch  Aeteung  leicht 
beaoitigt»  werden  können.  Muhrerumalu  gelang  bh  mir,  kloiuo  im  Attie 
lagernde  durch  dait  Tromuielhöhlenäpiegelcheu  diagnoaticirte  Polypen  mit 
einer  kleinen,  rechtwinkelig  abgebogenen  t'urett«  zu  entfernen. 

K-luinore,  wuiche  Polypen  und  Oianulationen  im  Äusseren  Gehörg&oge 
oder  an  der  hinteren  und  unteren  Trummclhöhlenwand  werdeu  am  xweck- 
mämigBtan  mit  den  von  mir  in  die  l')*»!!!!»  eiugefQhrten  Riiigmesaert-hün 


I 
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(Tig.  293)  beseitigt.  Die  Abtragung  ist.  hiebei  eine  ToUatändigere  als  mit 
der  DrafatächtiDgc.  wolchc  sich  beim  Andrückcu  au  die  UrsproßgssbeUe  der 
Wucherung  umbiegt. 

Das  mit  d«m  Handgriffe  (S.  281,  Fig.  12*2)  »erbundeue,  nadi  alle«  Rieh- 
taugen  stellliBrt'  Ringmewvcr  ist  7  cm  \vuig  und  trii(rt  an  seinem  vorderen  Knde 
eineo  i-oncav-convexen  Ring,  deweo  innerer  Hand  schneidend  scharf  ict.  Der 
Dorchmej^er  des  Rinffe»  betrÄgt  fUr  grössere  Wucherungen  3 — 3'/' ™™.  f^'  kleine 
Omnulntionen   und   Bei  sehr  engem  Gehörgange  l\'i — 2  mm.    Für  Wncherungen 


üar 


& 


Fig.  298. 

OB  der  nnteien  und  hinteren  TrommelhShlenwand  benOtze  ich  Instrumente,  an 
welcben  der  Ring  in  Tem<biedenem  Grade  zur  Läng^axe  dei«  Instniraentes  ab- 
gebogen tit. 

Bei  kleinen,  rundlichen  Polvpen  ond  Granulationen  im  Gehör^ange 
wird  die  convexe  Fläche  des  eingenihrten  Ringme^igers  gegen  die  Wuche- 
rung angedruckt,  bis  man  eine  fvsU:  Unterlagt}  iublt.  Hierauf  zieht  mau 
das  Instrument  rasch  zurück,  wodurch  die  Neubildung  von  ihrer  Unter- 
lage abgeschnitten  und,  an  der  concaven  FlAcbe  des  Rinses  haftend,  ans 
deip  Qehgrgangc  cntfornt  wird.  Zur  Anäathcsirung  wird  Oocainpulver 
mittelst  der  befeuchteten  Sondenspitze  auf  die  Wuchening  aufgetragen. 

Diastts  Verfahren  eignet  aicui  auch  zur  Entfernung  grösserer,  dütin- 
oestieltdr  Nüubildtingen.  Man  ver&hrt  dabei  so,  dass  man  das  Ktngmeaser 
bifl  snr  Ursprungsetelle  des  Polypen  vorschiebt,  dann  an  die  Wurzel  an- 
drflckt,  worauf  diese  durch  rasches  Zurückziehen  des  Instrumenta  durcb- 
9chnitti>n  wird. 

Polypöse  Wucherungen  am  oberen  Pole  des  Trommelfells  lassen  bei 
der  Sondirung  zuweilen  cTcd  von  Granulationsgewebe  umhüllten  Hammer- 
griff erkennen  ißorberg),  welcher  bei  ausgedehntem  Trommelfelldefect© 
oder  bei  constatirter  Caries  mitsammt  der  Wucherung  zu  entfernen  ist 
(9.  411). 

d)  Das  Abdrücken  der  Neubildung  (Abel)  wird  durch  einen 
kleinen,  nmdlichen,  stumpfen  oder  scharfen  Löffel  bewerkstelligt,  welchen 
man  bis  in  die  Nähe  der  Wurzel  vorschiebt,  worauf  man  durch  einen 
raHchen,  von  röckwärtr)  auf  den  Polyp  wirkenden  Druck  die  Wurzel  von 
der  Unterlage  abtrennt.  Dle;^  Alethode  eignet  sich  indesa  nur  zur  £nt- 
femnng  dttnngeetieUer,  mit  der  Unterlage  nicht  fest  zuaammenhängend^r 
Oehörganfispolypen.  Dünngeatielte  Polypen  werden  oft  durch 
kräftige  Einspritzungen  abgetrennt  und  aus  dem  Ohre  herauage- 
achwemmt.  Lßwe  empfiehlt,  vor  jeder  Operation  die  Entfernung  durch 
krlüigo  Injectionen  in  den  Geh^irgaug  zu  verbuchen. 

e)  Das  Zerquetschen  oder  Zertrümmern  vou  Polypen  ist 
angezeigt  bei  grösseren  Polypenreaten  am  Trommelfelle  und  an  der  inneren 
Trommelhöhlen  wand,  welche  wcdtT  mit  der  Drahtächlinge  gefasst,  noch  mit 
dem  Kiugmesser  oder  dem  scharfen  LöSel  eutfemt  werden  koimou,  dorcm 
Masse  aber  noch  so  beträchtlich  ist,  daas  die  Zerstörung  durch  Aetzmittel 
oder  durch  den  galvanocaustischen  Brenner  einen  ku  grossen  Zeitraum  in 
Anspruch  nehmen  würde. 

Man  benutzt  hiezn  die  von  mir  angegebenen,  an  der  Innenfläche  atark  ge- 
kerbten,  kniefSnnig  gebogenen   Kornxangen,  deren   vordereg  Knde  antweoer 
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g«xmde  gMteedtt  oder  Ar  Wudieriuigai  am  hnseren  Alw^mitte  der  tbmBa 
febaocbten.  vorderen,  «BtereD  Oefafli^ogtwand  oder  im  uateren  TtoBMihiBhl— 
T«ume  nach  der  Eaote  ffehogen  ivt  (^ig.  294).    Die  Zange  wird  mit  geMUaaea^ 
Branciieti  bi«  cur  Wucbenitig  einKeHlbrt,  daun  gedffbet  und  «o  veit  mSMofcobaa, 
bu  neb  Theile  der  WiuheruDfj  zwiti^fami  die  gerifibeo  Löffel  de«  laitnaMatn  fai»- 


'/^\'r 


i\ 


Fig.  2W. 


eindräoi^n.   Hierauf  wird  die  Zange  rasch  geachloKen  und  das  daswi«cfa«ii  üeigetide 

(»ewfbe  dadurch  /«•rtrünimtrrt. 

Diese  Prorodur  ii«t  su   laui^  fortzuaeUen .   bis  keine  mit   der  ZJiage  ttim- 

bareo,  •ondem  nur  mehr  tlzt-h  aufsitzeada  Beat«  der  Wucherung  vortuuid«a  «üij. 
wt^lclie  «lurrb  Anwendung  ron  AeUmiUeln  zentArt  oAer 
dnrch  AleoboleintrHureliingen  zum  Schntntpfea  ffebracbt 
werden.  WHche,  iatrat^mpaoale  Polypenreat« .  dt«  nicht 
mit  dem  Inntnim^nte  faasbar  ntnd,  luhrumpfen  soweilea 
nach  wiederholter  KjnfQhnmg  Ton  in  Alaanptilr^r  oder 
Jodglyceria  getaaciiten  Wüttistampona,  welche  tfiaen  I>raek 
aar  dl«  WucberoDgen  aiuöben.  Bei  ■t&rkerer  Eiterabeond»- 
rung  in  der  Trommelhöhle  ist  dieies  Yerfahrai,  weiten 
Gefahr  tod  Kiterretention,  coDtiaindicirt. 

fl  Die  galvanocauBtische  Behaodlunff.  Di« 
galTanocaustigche  Aotzung  von  Fulypen* 
rosten  und  kleineo  Grauulationco  ist  ange- 
zeigt, wenn  diese  weder  mit  dem  scharfen  Lößel,  noch 
mit  dem  Ringmewer  entfembar  sind.  Die  Aetzong 
darf  aicb  nur  auf  Wuulieningtm  im  ftossercn  GchOr- 
ganga,  an  der  &uaaereo  FUicb«  des  TrommelfeUs  uztd 
KD  der  Proraontoriiüwand  beochrAnktin.  Äetzon^ttb 
an  den  Labmntbfensteni  und  an  den  der  Iii9i>octiou 
nicht  zug&ugUchc-n  Theilcn  der  Trommelhöhle  sind  xu 
vennetden.  Die  galvanocaastische  Aetzong  bietet 
gegenfiber  den  anderen  canstiachen  Mitteln  den  groaten 
Voriheil,  dass  die  Neubildung  meist  rascher  and  grüod* 
lieber  zerstört  wird,  dat»  sie  fast  nie  eine  antzOndlicbe 
Reaction  im  Geborgange  benromifi  and  das»  die 
Wurxülreste  ungteicb  rascher,  als  nach  Anwendung 
von  AetzmiUeln ,  einschnuupfen.  Auch  hier  wurden 
vor  der  Aetcuog  die  Wacbemngen  durch  Anrtragen  von  Coo&tnpiilvar 
anSsthosirt. 

Dio  Zahl  der  ^Ivanocaostischcn  Aetzungen  riilir^-t  sich  hu^U  naoli 
der  OrfiflB«  und  (*onfnst«n8  der  Wucherung.  Keine,  w-Micb«  Gratiolalionen 
Mbwioden  ofl  nach  1   -2maliger  Äetzung.    Derbe  Pi  tiia 

war  voUxtA&digeu   ZerBlöruDg   vriederholt   geätzt   wer<.  .  u»* 


Fig.  »fh. 


Ukl  v«D0CB  Wtiacll  r 
Sr^BiiM.     <%  OrOMMi.) 


ZcfstCruitg  d(^r  Polypen  durt^  Aetzmittel. 
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cftnstische  SchliiiKo,  nacJn  deren  Au wendanK  narbigu  Oehöi-guigs- 
HtricturäQ  beobachtet  wurden,  darf  nxir  in  AuänahmefäUen ,  b«i  fibrösen, 
auf  andere  Weise  nicht  entfembaren  GeschwülBten ,  zur  Operation  heran- 
gezogen werden. 

Zur  ffalvanihcaiuii sehen  Aetzung  genügen  für  die  meistm  Fälle  mehrere 
fein  gearbeitete  Spitibrenner;  ftlr  breit  auTsitKendv  WucheruDffen  hin- 
gegen sind  flache,  vorn  »bgernndete  und  nach  allen  Richtungen  biegsame 
Brenner  vortuziehen  (Fig.  2it&). 

Bei  der  gatvanocuusüachcn  Aetzung  iit  die  Kette  erst  dann  zu  achlieMen, 
wenn  der  Brenner  mit  der  xu  ädceuden  Wucherung  in  BerOhrung  kommL  Beim 
Eintreten  starken  Zischens  iuubü  dif  Kette  nach  einigen  Secumkii  wieder  geft&et 
werden.  Die  keie^K-n  D&inpfe  im  Gehtlrgange  sind  unmittelbar  nach  jeder  Touchi- 
rung  durch  Hinei ablasen  in  den  äusseren  Gehörgang  stu  entfernen.  —  Vor  jeder 
Aetxung  mus«  der  Brenner  ausgeglüht  werden.  Die  Aetzungen  kOnnen  in  einer 
SitzuuK  4 — 5mai  wiedtrholt  werden. 


2.  Uedic&mentS 86  Behandlung. 

a)  Zerstörung  der  Polypen  durch  Aetzmittel.  Der  Höllen- 
steiu  iu  Substanz,  welcher  auf  die  Spitz«  oiuea  winkolig  gekrümmten 
Stahl- oder  Sillwrdrahtes  zn  einem  banfkomgrowtenKflgelchen  aufgeschmolzen 
wird,  veruTEacht  nacli  dem  Schwindcu  der  Cocainwirkung  länger  anbaltonde 
SchmerzcD.  Kr  bat  aussordcm  den  Nachtheil,  das«  durch  ihn  nur  ein  uber- 
flftchlicher  Schorf  gebildet  wird  und  daas  nicht  selten  bis  zu  dessen  Ab- 
stOBSung  ebenso  viel  neues  Gewebe  nachwuchurt,  als  durch  den  Höllenstein 
zerstört  wurde. 

Ungleich  günstiger  wirkt  das  Eisenchlorid  (Liqu.  fern  eesqnichlor.), 
welches  mitmit*ä*  Schmerzen  verursacht,  selbst  bei  deroen  fibrösen  Wuche- 
rungen viel  tiefer  iu  das  Gewebe  eindringt  und  dessen  MortiücaUoD  und 
Abetossung  rascher  herbeifElhrt. 

Das  AaHragen  des  Kieenchloritii)  auf  die  Wti(>herung  geechielit  durch 
eine  in  die  Flüssigkeit  getauchte  Sonde  oder  durch  einen  kleinen  Pinne]  oder 
ein  kleine«  Watte kllgelchen.  Die  Aetzong  wird  wiederholt,  wenn  nch  der  Schorf 
durch  AuMipritzen  ubl&at.  Ich  bediene  mich  ferner  nicht  Kelten,  namentlich  bei 
derben  Wucherungen ,  des  ci^BtalliniBcben  Eisencblurida.  Uni  densen  Wirkung  zu 
localiairen  und  die  normalen  Stellen  der  Gehörgangswitnde  zm  »chDtzen,  wird  ein 
kleine»  Stück  de^  Mittels  mit  der  Fincette  gefugt,  rasch  bii  zur  Wucherung  ein- 
gefOhrt  und  durch  einen  nachgeKdtobenen  Banmwollpfropf.  welcher  «'ch  an  die 
beaachharte  Wand  des  GehOrgaiiges  anlegt,  festitebalten.  Öaa  niech  zeräienende 
Eisenchlorid  dringt  in  doi  Gewebe  ein  und  bildet  mit  diesem,  ohne  starke 
Schmerzen  zo  verurhachen.  einen  aoMgicbigvn  Schorf.  Das  Ferr.  icnqaichlor.  cryst 
empÜehlt  ;^ti:b  blondem  bei  derben  Wucherongen .  die,  von  der  ganzen  Circum- 
ferenz  de»  knOchemcn  GehOrgange^  ausgehend,  »chlietalich  durch  innige  Berührung 
verwachsen  und  da«  Lumen  dcf  GehOrgangea  so  auffallen,  daw  die  Sonde  weder 
zwi^^hen  Wucherungen  und  GehJirgangawand,  iiot'b  an  irgend  einer  amlereu  Stelle 
vorzudringen  vermag.  Die  Qi)erative  Entfernung  Holcher  Wucherungen  ist  detihdb 
mit  grossen  Scbwierigkeitea  verbunden,  weil  »ieh  die  lioetrennung  der  MtBse  vom 
QehÖrgang^  meist  unter  einer  profusen  Blutung  vollzieht,  welch«^  gleich  nach  dem 
ersten  Kinachnitto  die  FortMizung  der  Operation  verhindert. 

Die  Wiener  Aetzpaata  nnd  das  Kali  canstic.  werden  mit  Recht  nicht 
mehr  benutzt,  weit  eich  ihre  Wirkung  nicht  auf  den  Polypen  begrenzen  lü^at  nnd 
das  Zeräief^en  des  Mittels  Caries  des  kn&cbemen  OehSrgangeri  zur  Folge  haben 
kann  (Meniere).  Mit  grös><en<r  Sicherheit  lä.-'>it  sich  die  von  Ludreit  de 
Lacharriere  vorgeschlagene  harte  Pasta  ans  Chtorzink,  Morphin  und  Mtdit  und 
die  von  Hi-ryng  eropfoblene  ChromBfiure  anwenden,  welch'  letztere  jedoch 
zuweiten  sehr  heftige  Schmerzen  verursacht.  L  u  c  a  e  empfiehlt  Aetzungen  mit 
Copr.  »ulfur.  oder  mit  einem  GemiKch  von  Alaun  und  Pulv.  herb,  sabinae.  Die 
von  Trampel  und  A.  H.  ßuck  vorgeschlagene  Sulpeteraüure  wirkt,  wie  ich  mich 
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Oberzeugt  habe,  bei  Jetbeu  Polypcnresteo  üWrmscbend  gÜQvtig,  docb  darf  sie  nur 
Ton  tefar  geübter  Hand  iiod  in  pan&  kleinen  Tröpfchen  auf  die  Wuc))*>ruDg  auf- 
getnip-'n  werden.  Vor  und  uhcIi  der  Aetzung  wird  der  Gehörgang  mit  einer 
10— 15''oigeii  CocainliWuiit:  gefOUt. 

b)  Die  Alcobolbehandluug.  Der  Spirlt.  vin.  rectlfic.  hat  «cli  in 
vielun  FftUeu  als  vorzUgUcbes  Mittel  zur  Bchaudlung  von  Ohrpolypco  and 
Gi-atiulatiDDen  faewftbrt  und  eignet  dich  vorzugAweieo: 

1.  Zur  Beseitigung  von  Polypenreaten  im  äusaerän  Gehörgange 
und  am  TrutnueUelle. 

2,  Zar  Behandlung  intratymnanaler  Polypen  und  Polypen- 
reste, welche  auf  operativem  Wege  nur  selten  vollständig 
entfernbar  sind  uad  doshalb  ao  häufig  reeidiTircn. 

S.  Bei  multiplex  Oranulationen  im  äusseren  Gehdrg&nge  and  am 
Tromraelfi'Ue. 

4.  Bei  difftuer,  cxctisaiver  Wucherung  der  Uittelührachleinihaut, 

5.  In  Fallen,  iu  denen  wegen  mechanischer  Hindemisse  im  Auaecron 
OehÖrgango  (Exostosen,  Stricturen)  die  Knlfemung  der  Pol^'pen  oder  Grutu- 
lationen  mit  dem  Instrument*  nicJit  bewerkstelligt  werden  kann. 

6.  Bei  operationsscheuen  Individuen,  die  auf  keinerlei  Weise  zor  ope- 
r«tLven  Entfornang  des  Ohrpolypon  zu  bowegeu  sind. 

Üontraindicirt  ist  die  Alcoholbehandlung  bei  sclimerzhaAer  Entzün- 
dung im  Gehörorgane,  bei  Verdacht  auf  Oaries  und  in  F&llen,  in  denen 
nach  der  EiutrftufeluuK  heftige  Schmerzen,  Kopfschmerz,  Schwindel  oder 
Ueblichkeiten  eintraten. 

Vor  Anwendung  des  Alcohols  moss  das  Ohr  sorgfältig  gereinigt  und 
durch  Einlegen  von  WnttebKuschchen  ausgetrocknet  werden.  Hiemuf  wird 
das  erwärmte  Mittel  in  den  Gehörgang  gegossen  and  mindeAtenn  20  bis 
30  Minuten  im  Obre  gelaasen.  Wird  der  coucentrirte  Alkohol  nicht  ver- 
tragen, HO  empfiehlt  es  sich,  anfangs  das  Mittel  mit  ''«  oder  der  gleichen 
Menge  Wassers  ku  verdiinnen  und  allmäblig  zu  stärkeren  Concentrations- 
gmden  überzugehen.  Die  Einträufelungen  sind  1 — 2mal  täglich 
KU  wiederholen  und  die  Behaudlucg  ohueUuturbrcehung  so  lang« 
fortzusetzen,  bis  der  Polyp  durch  rollstfindiges  Einschrumpfen  verschwunden 
ist.  Die  Btihandlungsdauer  variirt  zwischen  2 — 6  Wochen  und  darüber*) 
(vgl.  S.  370). 

Durch  diese  Behandlung  werden  nicht  nur  Potypenreste  und  Granu- 
lationen, sondern  auch  grosso  fibröse,  den  Gehörgang  ansfüllenda 
Polypen  zum  vollständigen  Schwiuden  gebracht,  wie  ich,  Mur- 
purgo  u.  A.  dies  öfters  beobachtet  haben.  Die  W^trkung  des  Alcoholü 
anf  den  Umfang  des  Polypen  finasert  sich  oü  erst  nach  mehrwöchenthcber 
Anwendung.  Von  dem  Momente  an,  wo  die  Verkleinerung  bemerkbar 
wird,  achroitet  auch  die  Einschrumpfung  raacb  fori. 

Schwartze,  Gruber  und  Bricuer  bvbaiipten,  nie  eine  Rinichnuiipfiiag 
?0B  Ohrpolypea  nach  der  AJcoho1bt-hlln(Uull^  gesehtru  zu  haben.    Diei  lodert  aber 


*)  Die  Angabe,  dam  bereit«  von  Ulteren  Autoren  AlcobolaintrikufelungMi 
ngen  Ohrpolj^ien  cinpfohlrn  worden,  muas  dnhin  richtig  gestellt  werden,  duH  in 
den  zahln.-ichen  kleineren  BQcbem  über  Oh  reo  heil  künde  aus  drr  entcn  Hfttftc 
des  1<».  Jahrbundettü  (vgl.  K.  Jo«.  Beck,  iNe  Krankheiten  dec  GcbArorgaa».  1*^27, 
E.  iMTt),  bei  der  IV-baadlung  der  Okrpoljpen  unter  den  vielen  aufgczlUl«n  Heil- 
mitteln noch  der  Weingeist  erwähnt  wird,  welcher  uof  Charpif  ge- 
traafuH  iiuf  den  Poiyi>  aufgclt-gt  werden  aotl.  WOrden  die  Obren* 
Arzte  jener  Zeit  durch  dieae  Art  der  Anwendung  eine  Kin^i.ihruiHpfung  der 
Poljpen  beoharhtet  hüben,  >•(>  witrde  gewin  in  den  späteren  Werken  \oti  Kramer, 
*.  Trflltm^h  u.  A.  der  Alcohol  kU  Ueilmitt«!  gegen  Ohrpolyiien  erw&hat 
worden  «ein. 
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larcfaaufl  nichts  an  der  von  mir  und  aDdcren  Fachttrtteu  beoUachteten  powtiven 

Thntsachc. 


Dio  Vorzüf^  des  Alcohola  gegenüber  den  vorerwähnten  Aetzmitteln 
bosteben  darin,  dass  »oine  Wirkung  ungleich  sicherer  ißt,  dasR  er  mit  dem 
Secreta  keine  nalSslichen  Niederschllge  bildet,  demnach  kuine  nachthei- 
ügtiii  Neben  Wirkungen  her\'uniift.  Die  Alcoholbebandluiig  ist  jedoch,  nur 
dann  von  Erfolg  begleitet,  wenn  sie  consequent  täglich,  durch  Wochen 
nnd  Monate  forrgenetEt  wird.  Mit  Rücksicht  auf  die  lange  Behandlungs- 
dauer  wird  mau  daher  überall,  wu  die  Möglichkeit  einer  operativen  £nt- 
lerouDg  vorliegt,  zur  Abkürzung  der  Behandlungsdaner,  das  Gros  des 
Poljrpen  operativ  entfernen,  und  hierauf  erat  die  AU-oholbehandlung  ein- 
leitttu,  um  die  zurückgebliobeiion ,  vom  Listrumente  nicht  erreichbaren 
Pol^'pesreate  zum  Schrumpfen  zu  bringen.  Unangenehme  Zufälle  während 
der  Alcoholbebandlong  habe  ich  nie  beobachtet. 

AI«  leltene  Neobildongtiii  im  Schal Ileitiingfi- Apparate  sind  xu  er- 
w&hnen:  das  vom  Of^hßrf^nfiiiknorpel  ausgehende  Knrhondrom  (Lauoay,  Gax. 
des  bdp.  IBfil),  da«  von  mir  beobachtete  stachelfSmiige 
Chondrom  an  dvr  %'ürdereQ,  knnchemen  GehOrgangswand 
<Fi|r.  2il6|,  welches  mit  dem  zur  DtirchtrfnnUDg  des  langen 
ÄmbosBcheokeU  bestimmten  Instrumente  (S.iääül.  Fig.  230) 
»bgi'tragen  wurde;  das  Chimtlromjxom  des  Ohrkuorpels 
<Haup),  das  von  mir  in  xwei  Kälk>n  beobachtete  Osteum 
im  WarsenfortaaUe ,  welches  eiumat  in  der  Grösse  einev 
halben,  einmal  in  der  cinor  grosscQ  Wallnusa.  mit  scharf 
begrenzte»  KAndem  öbor  die  FlUcbe  dca  Warzonfortaataefi 
herrorragpnd  durch  i^leicb zeitige  Vorbnuchung  der  hinteren 
Oehnrgangirwand  einten  YerschluM  des  Obrcanata  bewirkte- 
Weinlet  hrer  (M.  f.  O.  Iftrt?)  entfernte  ein  hüHnerei- 
groMca  (>Kteom  am  WarzenfartsatKC  einer  l-'ran,  bei  der 
«ich  die  Knochenneubildong  ohne  irgend  welche  ÖUJmng 
ausgebildet  hatte.  Die  ntich  der  Operation  eingetretene 
reactivt'  Mittelührentzündung  lief  ohne  weitere  Folgezu- 
st&nde  ab.  Bewegliche  Oateome  im  Cichürgange  und  am 
Warzenfortsatze  wurden  von  Eulenstein  und  U r b an- 
tscbitscb  beschrieben.  Ferner  Htnd  bieher  zu  rechnen  das  Cylindrom  oder 
Mjxoina  cartilagineum  der  Ohrmuiicbvl,  das  Talgd  rUsenadeoom  im  äusseren 
OehJJrgange  (Klingel),  du«  Lipom  an  der  Ohrmuschel  und  im  GefaArgange 
(Bull),  gestielte  War» en  un  dfr  obvren  GchÖrgungswand  mit  Dorualem 
Hautnt»erzuge  und  ein  behaartes  Fapillum  (Mc.  Bride)  an  der  linken 
oberen  Gehtirgangswand.  Ein  von  mir  beobachtuter  Fall  von  Psammom  der 
Dura  mater,  du»  m  der  Grösse  einer  Hat^lnuss  Ober  dem  Tegmen  tymp.  aufwitzend. 
diesem  unuriread,  bia  tu  den  mittleren  Trommel bohleuraum  eindrang  und  die 
Tensonehne  in  «ttarker  Bogenkrllmminig  nach  unten  bauchte,  dürfte  zu  den 
«osflfln  Seltenheiten  gehören.  Als  Unica  »ind  ferner  luixuaeiien  die  von  Rohrer 
(Vera,  deutlich.  Nnturf.  u.  Aerste  in  München  180ä)  be<<c?hrie()eDe  Varixbildong 
am  Trommelfetlf^  und  ein<^  von  Junsc^n  (Her.  d.  deutsch,  otolog.  Ue«elUch.  in 
Wdnbutg  lB98t  beobachtest«  intratympaiiale  Geschwulst,  deren  Hau  Aebnlichkeit 
mit  der  Schilddrüse  zeigte. 

Hier  reihen  «ich  noch  die  als  at^pi^ohe  Bindegewetugeeohwülst«  bt-kannten 
Sarcome  an,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Falle  den  bOaartigen  Character  dei 
Carcinoms  zeigen.  Roodot  ((3az.  med.  de  Parü>  1875)  beobachtete  ein  wallnaM> 
ffTosaes,  das  ObHüppchen  und  den  Tragus  einnehmendes  Sarcom,  welches  sich 
oinnen  20  .luhrvo  entwickelt*^  and  durch  Totalexstirpation  beseitigt  wurde.  ICia 
interessanter  Fall  von  Rundxellcnsarcom  des  Mitt«.dohrti  bei  einem  S'/'tjftfa- 
rigen  KnabcQ  im  Verlaufe  uincr  acuten  Mittelohreiteruntr  mit  tA>dtlicheni  Ausgange 
nach  i  Monaten  wurde  von  Hartmann  (Z.  f.  O.  Bd.  VIII),  ein  Bundxellen- 
sarcom ,  ausgvhend  vom  cariCsen ,  knöchernen  GebOrgaage  von  Orne-Green 
(Arch.  of  Otolog.  Bd.  VTII)  und  ein  Myxosarcom  der  Trommelhöhle  und  de« 
Warzenfortsatzes  bei  einem  Idjährigen  Mädchen  von  Haug  (A-  f-  O.  Bd.  XXX) 


Fig.  296. 

SCuchttlfOniilgM  CliiMi- 
dnuD  in  knAcihemes 
<i«hOreuig«  b«[  einem 
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mitoetbeilL  Ein  ADgioaarcom  mit  Caries  tler  GehOrgaog»wuid  wnrd« 
Milligan  beachriebeu.  eiii  Pibrosarcom  am  Ost.  phar.  t.ubae  von  UaDir;  eü 
LjmpoaagiDBarcoui  im  Gehrtrjfange  »on  Cohen  Servaert  (A.  f.  G.  43). 
Lannoi»  (Kerne  liebd.  de  Uryii^.  et  otolog.  1898)  «childert  ein  Adeno-^pititeliom« 
d'oriffiflc  scbac^  der  Ohnuawbfl,  Na^loleczny  (A.  f.  0.  Bd.  47l  ein  Kndoth^Iion 
d?r  OhrmuHcbel.  —  Spindel 7.el]eDitarcom,  im  Gebörgan^re  einen  Poljrp 
Tort&iuchen(1 .  wurde  von  Si&ck«>  und  Kretschmann  {A.  f.  I>.  Bd.  XXII).  und 
von  Boberl^on  (Tran^act  of  tbe  Am.  otoloff.  «ociely  1870)  beobachtet. 

Von  Mischiarcomen  ist  du  angeblich  vom  Mittelohre  anaeehende 
Otfteoaarcom  (in  4  Fallen  ron  Wilde  [l.  c],  Wiihart  und  BOke  [W.  med. 
Haue  IStiS])  erwälinenswerth. 

Hier  inScen  noch  einige,  nicht  streng  zu  den  Neoplasien  gehörende, 
krankhafte  Bildungei)  im  Schal lleitangK-Apparat4*  ihren  Platz  finden.  AU  wlcbe 
wären  aozufllbren  die  logen.  RetentionsgeschwQlfte:  da»  Milium  im 
Insseren  GebOrgange,  die  Atherome  im  Lubulua  (Kret^tchmann .  Rührot^* 
das  Endotheliom  (KretKchmanu)  und  Cysten  (Hartmann.  Seligmana, 
SchwB.rtze)  an  der  Ohnuuicbel.  Letztere,  an  deren  hinterer  Fl&che  (Graber) 
aufoitzend,  können  eine  ko1ü«salti  GrOase  erreichen.  Bei  einem  von  mir  beobo^* 
teten  Fülle  hatte  die  Geschwulit  die  doppelte  GrOese  der  Ohrmiucbel.  oad  wurde 
nach  KrOßhang  der  Cvsto  eine  mit  einer  grieslicheD  Mntwe  vermengte,  gelblich» 
FlOuigkeit  onUeert.  I^ach  theilweiser  ExcisioD  dei  Balges  und  der  Haulbedeckuar 
wurde,  durch  mehrmalige  Äetzung  der  Wundfläche  mit  H^^UeosteinlOaung.  Ver- 
narbung  herbe igeftlhrt.  He!«Eiler  (A.  f.  O.  Bd.  XXIU)  beobachtete  Cysten bildung- 
an  der  Ohrmuschel  nach  tmumatischcm  OthÜm»tom. 

Im  AruchlusB*;  wären  noch  zu  erwähnen  die  von  Gudden.  Bochdalek 
und  Schwubach  fDuul»che  med.  Wochenschr.  l8Sd)  benchriebene  partielle 
Osfification  der  Ohrrauacbel,  eine  von  Primarius  Dr.  Linsmoyer  beobaditeie, 
von  Nultcniuti  histologiMh  uutersucht«,  ausgedehnte  VerknOeherung  beider  Ohi^ 
Tiiu9cbetn ;  die  von  Jos.  Pollak  untersuchte,  s^^^barf  begrenzte  0«8Ütcatii>o  der 
unteren,  knorpeligen  GehÖrgangHwand,  die  Verkalkungen  und  die  Ablagerang 
harotaurer  Balze  im  Ohrknorpel  Ton  Arthritikern  (Garrod),  unH  die  too 
Jo».  I'ollak  (Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1881)  zuerst  beschriebenen  «yphilitificben 
(•ummageschwülste  am  Warzenfortdatte  mit  Ausgang  in  Heilung  hei  einem 
äVj&hrigen  Manne.  Nach  Wnsmnnd  lILwt  sich  das  genauere  yerhalten  der  Ver- 
knSebwnng  der  Ohrmnicbel  durch  Köntgenstrnhlen  featatellen. 


EL  Epithellalo  Neabildungen. 


Die  epithelialeo  Neubililungeu  entwickeln  sich  am  häufigaten  an  der  Ohr- 
muacbel  und  im  ftussereu  Geh<)rg<iDgi;,  seltener  in  der  TrommeUw>hlo  iiud  im 
Warzenfortaatae.  An  der  Ohrmuschel  geht  düs  Fi]>itbeIiom  meist  von  der 
Cutis  am  oberen  Ahscbnitte  de«  Helix  aus  und  breitet  aich  von  hier  auraogs  oll* 
mlhlig,  tp&tcr  sehr  raacb  Ober  den  grßMten  TheÜ  der  ührmusdiiel,  deren  Knorpel 
an  mehreren  Stellen  uiceriri  und  durchbrocfaeo  wird.  In  aiaea  meiner  Fülle, 
bei  dem  der  Krebi  von  der  hinteren  Anaatzitelle  der  Obrmuscbcl  nnsgicng.  wurde 
der  innere  Abschnitt  der  Condta  so  vollständig  zentört,  dasi  die  DbrmUKhel  nur 
noch  olMin  und  iinlen  an  zwei  sohmalen  Buatetreifen  berabhieng. 

Wird  das  Kpitheliom  «Irr  Ohmuacli^  nicht  rechtzi'itig  abgetragen,  so  greUt 
M  auf  die  seitliche  Kopf-  und  Halsgegend.  auf  den  liusiieren  Gehütrj^ng  und  von 
hier  auf  daa  MiU«luhr,  auf  <lit^  Scwuelknocben  und  die  ScbftdetbOhle  über.  Die 
bis  zum  letalen  Aaagange  wich  auiibretteade  Zerstörung  am  Schädel  «rreicbt  eine 
solche  Ausdahnang,  daw  nicht  nur  das  Utttelohr,  sondern  auch  tiefer  gelegear 
Sch&delpartieu  bloatgelegt  werden. 

In  einem  von  Ch.  Delsiancbe  (A,  f.  O.  Bd.  XV)  mitgetheilten  Falle,  den 
ich  zu  leben  Oelegenbeit  hatte,  griff  die  von  der  Innentlücht'  des  rechten  Tragus 
uuurehtoide  Neubildung  so  weit  um  eich,  da»»  die  Trooimt'lhOhle  und  Ohrtrompete, 
der  hintere  'l'beil  des  .Stirnbeins,  die  KeilbetnflOtiel  nml  die  hintere  Orbilalwand 
xeratört  und  hloaigelegt  waren.  Begleitsymptome  der  Zerstörunf;  waren  Faflial- 
liLbuiunit,  Ejiopbthulmus.  Amaurose,  Geachmacks-  und  Gerucb^lähmung,  Para1jr*e 
der  rvrhtcu  Gaumeurnnvcololor.  hex  Tod  erfolgte  durch  Uebergreifeo  dei  Kreba«» 
auf  die  Dum  mtiter. 
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In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  (64jiLlirtge  Frau),  bei  dem  das  Rpt- 
theliom  der  rechten  Ohrmuschel  auf  der  iLusseren  GebOrgaoff  Übergriff  und  aer 
Tod  in  ¥o\gv  von  Krach5pfuag  eintrat,  fand  ich  bei  der  mikroskopiErhen  Unter* 
auchung  den  grötsten  Tlieü  der  üebörjian^ausltleidijng  von  Krebszellen  infiltrirt. 
Besondere  stark  war  die  Aiihilufun§f  der  Kn^bmellifn  an  der  (.trenze  zwischen 
GehSrgang  uud  Trommelfell  uuBgeprägt.  uuclt  fanden  sich  kleinere  Krebsinfil- 
trat«  in  der  Cutia  de«  TrommelfelU  uiid  an  deren  Schleimhantachicbte.  Int«re«ant 
WEr  in  diesem  Falle  dm  Vorkommen  xnhlrincher  Krebszellen  in  Knocbenrftamea 
des  Schlftfebcins.  welche  eotfernt  vom  primären  Krankheitsherde  la«en,  ein  Be- 
fund, welcher  die  Krl'olgloiitgkeit  operativer  F.ingrifTe  bei  manchen,  scheinbar  loca) 
begrenzten  Neubildungen  erklärt. 

Die  Kehandlung  de»  KpithelioruB  an  der  Ohrmuschel  richtet  sich  mich 
der  Auidehnnitg  der  Neubildung.  Beachrilnkt  sich  iliese  auf  eini*  umichriebene 
Stelle  der  Cutis,  «o  wird  mati  sich  auf  die  galvanocaiiatitiche  Zerstörung  oder  auf 
Aetznngim  mit  Hfillenstein  oder  auf  das  Aiukratzen  mit  dem  »charfen  LAffel 
fHedingeri  und  nachherigeü  Hetupfeii  mit  ranchemlt^r  Salp^^terfeänre  bwchirlLDken. 
Bei  gröitecrer  Ausdehnung  der  Knilceration  ist  die  theilweiao  oder  g&nsliebe  Am- 
putation der  Ohrmuschel  angezeigt.  Zu  dieser  Operation  entechliesae  man  sich 
immer,  bevor  die  Neubildung  die  ausser«  Obr&floiing  erreicht  bat,  dn  spftter 
wegen  bereit«  erfolgler  Einwanderung  der  Erebuiellen  io  dio  benaebbarien  Oe- 
webstbeile  und  TjjnnphdrOsen  die  Amputation  resultatlois  bleibt.  In  einem  meiner 
PtÜle,  bei  dem  wegen  carcinomat^^Ker  Zernt/irung  der  Auweren  ll&lfte  der  Auricula 
die  ganze  Munchel  biti  xur  üuAseren  Ohröffnung  arapntirt  wurde,  erfolgte  Heilang 
ohne  llecidire  and  konnte  der  Defect  durch  eine  kflnKtlirhe  OhrmuH-bel  »raetzt 
werdea  Solche  täuschend  nachgeahmte  Prothesen  werden  in  Wien  von  Ur.  11  en- 
ning  mit  kQusUertsc-hor  Vollendung  ausgefQhrt. 

Das  Kpitheliom  des  äusseren  tiehOrgan^oa  entwickelt  sich  unter 
Symptomen  eine?!  nässenden  Eczema  oder  mit  Bildung  emer  umschriebenen  Kruste, 
die  wegen  starken  Juckens  wiederholt  abgekratzt  wird,  bU  eine  gescbwdrige 
Fluche  entsteht,  welche  itowohl  nach  aussen  gegen  die  Ohrmu^hel,  als  auch  in 
die  Tiefe  gegen  das  Trommelfell  jjreift.  Zuweilen  gehen  dem  sichtbaren  Hervor- 
treten der  Neubildung  starke  pulsireude  Schmerzen  und  eine  umschriebene  Auf- 
lockerung der  Geh Organgfi wand  voraus,  an  deren  Stelle  nach  mehreren  Wochen 
eine  uleeröte,  von  xaclügen  Itätidern  l>egrenzte.  rOthlich  punctirlc  und  sccemirende 
FUicbe  tritt.  Neben  den  i^chwammigen  Wucherungen  >tieht  man  vertiefte  Btellen, 
an  denen  der  weisee  Ohrkuoriiel  und  die  knöcherne  riebSrganMwand  blos«gelegt 
sind.  Das  tiehörgangsepi theliom  endet  in  der  Re^iel  durch  Uebergreifen  auf  da» 
Mittelohr  und  Liibyrinlh  und  von  hier  auf  die  SchädelhOhle  unter  (Vxebralsjm- 
ptomen  (Brunner,  A.  f.  0.  Bd.  V)  letni,  nachdem  vorher  andauernde  Schmerzen, 
Focinllfthmung  and  exulcerirende  Infiltration  an  der  Äusseren  Ubrgegend  vomns- 
gtengen.  ManasbC  beobachtet.«  einen  angeblich  von  den  DrOsen  ausgehenden 
Cyltnderzellen krebs  des  äusseren  <Jehörganges,  nach  desaeu  F.zstirpation  Vermtrbung 
eintrat  |A.  f.  O.  Bd.  411,  Haug  sah  einen Kndothelkrebs  des  AuaKren  Oehtlrgunges 
und  Mitttelohres  mit  Lähiiiung  des  N.  recurreo»  und  bTpoglowoa  in  die  Sch&del- 
hSble  durchbrechen  (A.  f.  O.  Bd.  47|. 

Die  vom  Uittelohre  oder  vom  Warzenforttatz«  (Eoudot)  ausgehenden 
Epitheliome  entwickeln  sich  nach  den  Beobachtungen  von  Toynbee,  Wilde, 
Sahwartze,  Lucae,  Kipp  u.  A.  entweder  bei  noch  beirtehender  Mittelohreite- 
nmg  oder  nach  Ablauf  cariöser  Procejse  im  Schlaf  ehe  ine.  Aus  dicBcm  Gnmdu 
WOTden  die  durch  die  Trommelfeltperforution  hurvorschiessenden  Wueliurungen  im 
Deginne  fUr  Omnulationen  udor  Polypen  gehalten,  bis  daa  rapide  Nuohvruebem 
nucn  wiederhol t4.-r  Abtntgung  und  die  mtkroskoDiache  Untcrsuchunt,*  die  bOsarttge 
Natur  der  Neubildung  erkennen  lassen.  Der  Verlituf  wird  durch  l'uribmide  Schmer- 
zen, Facialparalyse,  profum-  Blutungen  und  Infiltration  der  seitliclien  HatadrOseQ 
cbaracterisirt  und  folgt  in  der  Hegel  letaler  Autigang  durch  Meningitis,  Uimabsceas 
ood  Sinoflthronibose*). 

Zuweilen  greifen  auch  maligne  Neubildungen  tod  Nachbar- 
organen auf  das  SchlAfobein  Qber.  Von  den  durch  die  Literatur  he* 
kannt  gewordenen  t<'&.llen  «ind  erwKhnenswerth  das  von  Knapp  (Z.  f.  O.  Bd.  Xr) 
bescbriet>ene,  auf  das  Cavum  tymp.  und  die  SdiAdethSble  ttbei^eifende  Chondro- 


*)  Vgl.  Kretscbmann.  A.  f.  0.  Bd.  24  und  Zeroni,  A.  f.  0.  Bd.  48. 
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flarcom  der  Parotis,  da»  von  Pomeroy  (Am.  Jonm.  of  Otol.  III)  beobacbfi 
Myxosarcoma  iniracrauialu,  welolica.  von  der  mittleres  und  bmteren  Scbüdel- 
grobe  ausKuhvnd,  den  Tod  unt«r  HirnerscheinunK^n  herbeirubrte.  und  6a*  Ton 
Boanafoiil  (I.  c.)  betcbnebene  Carcinom  der  Parotis,  welches  von  hier  aof  da« 
Ohr  übergriff. 

Dan  Ueberirreifen  von  Kpitb<?liu  Lkrebs  der  Zunge  tind  de«  Ober- 
kiefer» auf  die  Ohrtrompete  wurde  von  mir  in  ö  FiLllen  beobacfat«t. 
Diese  bot«a  v&brend  des  Leliem  an  dar  AfBcirten  SeitP  die  SrmpUtme  der  Otakpe 
und  des  Tuben rerschlnaaes,  einmal  mit  aerSser  Ansammlung  m  der  Trommelh&nle 
dar.  Die  Stimmgabel  wnrde  vom  Scheit«!  constant  auf  der  afScirt«n  8eit«  it&rker 
percipirt. 

Die  Necroscopie  ergab  ein  Debergreifen  der  Nenbtidong  aaf  die  I''ibro- 
cartUago  bagilarid  und  auf  daii,  die  knorpelige  Ohrtrompete  nmgebende  Binde- 
gevebe.  Die  ganze  Tuba  erachit^n  in  die  «peckig  infiltrirte  Umgebung  eingebettet 
und  comprimirt.  An  mikroskopiacben  Durchschnitten  sieht  man  die  epitfaeltale 
Neubildung  in  Form  von  Zapfen  und  Nuytern  odvr  als  Cancroidkuguln  bis  hart 
an  den  Tabenknorpel  binanreicben.  Der  Tubeukiiorpel  »elbut  ist  an  keiner  vin- 
zigeu  Ställe  von  der  Krelsmntise  ergriffen.  Hingegen  finden  Hieb  im  membraoOwa 
AoBchnittti  der  Ohrtrompete  zerstreut«  Krebaknoten,  welche  jedoch  nicht  bis  zum 
Epithel  reichen. 


Neurosen  des  Scballleitungs-Apparates. 


1.  Die  Otulj^io. 

Die  Otalgie  wird  durcb  eine  ÄffectioD  der  das  Gehörorgan  rersurgen- 
deo  sensiblen  Ni-rvcn  bedingt,  sie  tritt  entweder  als  locaüsirto  Ohr- 
affectioD  oder  als  Theilersoheinting  einer  Trigeminua-  oder  einer 
Gervico-Occipitalneuralgic  auf.  Nicut  Holten  erweiat  Mich  der  Schmonc 
im  Ohre  von  den  Zähnen  oder  vuui  Kehlkopfu  irmdürt*}. 

Die  Krkrankung  betrifft  häufiger  da«  weibliche  G«»chleobt:  Szenes  itiLhIt 
auf  20  Fraupn  7  M&oner;  Börkner  auf  41  Frauen  1'^  Männer;  Sclnibert  auf 
117  Frauen  'ih  Männer.  Gradenigo,  deiuen  statintinche  Xusammenstellnng  an« 
der  I.it4>nitur  ein  Verhttltitiio  von  S'^ii  Fmuen  zu  9'Ä  M&nnera  eingibt,  rindieitt  der 
Mehnabl  der  Ütiilgiun  einen  hysterischen  Cburaeter. 

Die  auf  die  OhrmoBcbel  localisirte  Xenralgie  ist  meist  auf  eine 
umschriebene  Stelle  begrenzt.  Sie  wird  an  der  vorderun  Fliehe  darcb  eine 
Affectiou  de«  Trigeiuiiius  (N.  aoiicuIu-temporaL),  an  der  hinteren  Flache 
durch  eine  Erkrankung  dea  oberen  Cervicalntirvengetlevhta  (S.  aariculor. 
magn.  et  occipltal.  minor)  herrorgemfen.  Neben  (lern  Scbmerzpuncte  an 
der  Ohrmuschel  tindet  aich  häutig  auch  ein  solcher  am  Wanenfortaaiso 
(Valleix'  Mastoidealpunctl.  Durch  leichte  Berührung  oder  Drack  wird 
dar  Schmerz  gesteigert,  bei  stärkerer  Compreaaion  jedoch  zuweilen  ver- 
mindert. Uancbmal  entwiekcU  tiich  während  des  Anfalle«  eine  rasch  vor- 
flbergehende  R'ithung  und  Schwellung  an  der  afKcirten  Stelle. 

Die  Otalgie  dea  äusseren  Gehorgangea  ist  ala  solche  nur  Ix« 
Localiairuug  deü  Schmur/t.«  Im  knorpeliguu  Absclmitt«  su  ermitteln;  bei 
tieferem  Sitze  im  knöchernen  Theile  ist  die  Utiteracheidang  zwischen  ti»- 
hflrganga-  und  Mittelohrutalgie  nicht   möglich. 

Die  Nuuralgiu  dex  Plexus  tvmp.,  welcher  aicb  aus  Venweigungon 
des  Thgetninuä,  dea  Sym|>»tliicus  und  dea  illosriopbar\'ngeus  znaammeuaetzt, 

*1  Rohrtr.  ScbweizeriKhe  ZeitMcbrift  f.  Zahnheilk.  Bd.  X 
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tritt  entweder  als  locale  Neurose  oder  als  Theilerschoinnng  einer  Xeuralgie 
des  dritttiQ,  seltener  des  zweiten  Quintusastes  auf.  Im  letzteren  Falle  be- 
Mcliräiikt.  sich  die  OtaJgie  auf  das  Mittelolir,  wähit^nd  bei  Affeciion  des 
dritten  Astes  äusseres  und  Mittelohr  vön  der  Neuralgie  ergriffün  worden. 
Selten  ist  der  Warzen fortsatz  der  Sitz  eines  hartnäckigen  Nervenschmerzes, 
welcher  sich  daaelbst  bei  Adhäsivprocesseo  uad  bei  Mittelohreiterungen 
entwickelt. 

Als  Ursachen  der  Otalgie  sind  anEuftihren:  Krkältang,  Anämie^ 
Hväterie,  NcurastLeuie,  sexuelle  Störungen,  Perineuritis  der  Ner%'enatämiiief 
Druck  auf  dieselben  in  ihrem  Verlaufe,  Exostosen  (Tomka),  Hyperämie, 
Kntzündnng  und  Neubildung  im  Ganglion  Gasseri.  Hirntumoren*),  Garies 
derSchädelkuochen  uiid  der  Halswirbel  und  heftige  Schaüeinwirkang.  Mehr- 
mals beobachtete  ich  anhaltende  Otalgien  bei  Carcinom  des  Oberkiefers  und 
der  Rekropharyngealgebilde:  als  frühes  Symptom  von  Zungenkrebs  wird  sie 
von  Richard  und  Körner  orwÄlmt.  Eine  der  hÄudgiftön  Ursachen  der 
Otolgie  namentlich  bei  Kindern  sind  o^riöse  Zähne,  Ulcerationen  im  Kehl- 
kopfe (Gerhardt),  and  in  der  N&he  der  Tubenostien.  Bei  Herpes  Zoster 
des  Gesichtes  ist.  sie  eine  Theilersrht^inung  der  Trigeminiwnenralgie. 

Die  meist  intermittirenden  Aaiallt;  sind  chamcterisirt  durch  intensive, 
reisseode  und  bohrende  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohres,  welche  mehrere 
Stunden  andauern  und  muist  in  unregelmiLsstgen  Intervallen  wiudtrr  kehren. 
Zuweilen  zeigt  die  Otalgie  einen  volMändig  typischen  Verlauf. 

Das  Vorkommen  dieser  ücbon  van  don  Htteren  Autoren  ab  Otulgia  inter- 
mittenii  gekannten  Form  wurde  durch  Beobaohtunf^en  von  Voltolini.  Weber* 
Li'"l  und  Ürne-Green**)  bestüUffi.  Letzterer  Hab  bei  einem  nn  Wechselfieber  er- 
krankten Individuum  während  jedes  Anfalls,  auswar  einer  Neuralgie  im  Gebiete  des 
TrigeminuB,  daa  Auftreteu  einer  acuten  MiltelohreatzOindungfOtit.  intennitt.).  welche 
mit  dem  Niichliisse  des  Fieberpitroxismus  xurückgieng.  In  Wien  beobachte  ich  die 
Otolgia  intemiittena  meii^t  im  Frühjahre  bei  Individuen,  die  in  der  Niibe  der 
HumpGgen  Praterauen  wolinoii.  Die  intennittin^nde  Otitlgte  Ist  nur  dünn  als  Fotve 
einer  UitlariainfecUun  (IntermittenB  larvata)  aufzufaHen,  wenn  gleichseitig  em 
Milztumor  nachweisbar  ist. 

Kine  von  Kaufmann  beschriebene  Form  der  OtAlgic  (Wien.  med.  Blätter 
1896)  bei  Influenza  i»t  gekennzeichnet  durcii  heftige,  mehrer«  Tage  anhaltende 
Ohrensrhmenieii,  bei  neRativem  Trominelfellbefunde,  die  unter  Fieber  und  All- 
gemeinsyniptom^n  (Kopfflchmerzen,  Qüederreissen,  Abgencbfagenheit)  beginnen. 

Wahrend  des  utalgischen  Anfalles  treten  manchmal  subjective  Gchörs- 
empfindungen  und  Schworhörigkeit,  Hyperaesthesia  acustica,  nicht  selten 
auch  Hyperämie  und  Hyperästhesie  an  der  Ohrmuschel  und  der  SchUfe 
auf,  welche  nach  dem  Anfall'»  schwinden.  Starke  Geräusche  in  der  Nähe 
des  Kranken  steigern  öfter  den  Schmerz. 

Der  Verlauf  der  Otalgie  ist  acut  oder  chronisch.  Im  ersteren  F'alle 
dauert  dio  Neurose  einige  Tage  oder  mehrere  Wochen  mit  uoregelmässigen, 
Seltener  regelmässigen  Intervallen.  l*er  Verlauf  der  chronischen  Neurosen 
ist  ganz  unbestimmt;  die  Anfälle  treten  ofl  in  Zwistlhenräumen  von  Wochttn 
oder  Monaten  auf  und  können  jahrelang  andauern.  Chronische  Otalgien 
zuii  typischem  Verlaufe  sind  selten.  Bei  einem  meiner  Kranken  traten  die 
Anf&lle  seit  zehn  Jahren  jeden  Mooat  oder  joden  zweiten  Monat  regelmässig 
linksseitig  auf  und  endeten  nach  mehrstündiger  Daner  mit  einem  festen 


*)  Krepuflka  (Geaell.  der  Ungar.  Kehlkopf-  und  Ohrenilrzte  l!^.>7)  beschreibt 
einen  Fall,  bei  dem  ein  iSuroom  dee  Ganglion  Oa^iseri  eine  heftige,  nicht  zu  he* 
i>eitigenile  Otalgiu  hervorgerufen  hat.  Spiru  mh  bei  einem  Kinde  eine  Ütulgie  aU 
elnugeH  Initialsymptom  einer  schweren  Diphtherie  (Przegtad  Jekarski   189ii)- 

**)  Neuraigia  in  and  uboal  the  ear.    TranaacL  (n  the  americ.  ololog.  See. 
Vn.  1876. 
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Schlafe.    Bei  den  mit  Trif^äniinu^Neuralgif  combioirten  uder  boi  den  irra- 
dürten  Otal^en  bäDgt  der  Verlnuf  von  dem  des  firaudleideus  ob. 

Die  DifferßDtialdiagnoae  zwischen  Otalgie  und  ninetn  antzünd- 
liehen  Schtnerzu  ergibt  sirh  iius  dura  Fehion  von  Eotziindung»- 
Erscheinungen  im  Uehörurganc.  Ausnahmen  sind  selten.  Bei  eiseon 
von  Spira  beschrißbenen  Falle  (M.  f.  0.  189&t,  einen  73jiLhrigen  Mann  be- 
treffend, entwickelte  sich  eine  centrale  Oatitit<  des  Warzen fort.äat2es  unter 
den  ErscheinoDgen  einer  heftigen  Tri  gern  mos- Neuralgie.  Ist  die  Otalgie 
als  »olohe  festgeätellt,  bo  ist  zu  eroiren,  ob  es  mch  um  eine  locfile  X^nrose 
oder  um  eine  Ötalgie  als  Theilerscheiuung  einer  Tngeminua*  oder  Cervioo- 
Occipitalueuralgie  oder  endlich  um  einen  irradiirten  Schmerz  im  Ohre 
handelt.  Man  wird  daher  znnächat  eine  genaue  Ilntenmchung  der  Zälme 
vornehmen  und  bei  vurhandener  Zahncarie»  diese  als  wahrscheinliche 
Ursache  der  ütalgie  annehmen,  wenn  bei  Druck  auf  den  erkraukton  Zahn 
heftiger  Schmerz  empfunden  wird.  BeHtehen  Sjfmptome  einer  Rachen-  oder 
Kehlkopfafiection,  su  ist  durch  eine  genaue  Spiegeluncersuchung  za  con- 
statiren,  ob  der  Obrschmerz  nicht  von  Ulcerationeii  dnHfJhKt  ausgeht. 

Der  Zusammenhang  der  Otalgie  mit  Neuralgien  des  Qointus  und  des 
Cervicalplexus  wird  durch  die  Untersutbung  der  bekannten  schmerzhaften 
Puncce  (pointa  douloureux)  eruirt.  Bei  Trigeminu8-Keura Igten  tindet  man 
entweder  den  Schmers  an  samuitUchen  oder  aber  nur  an  einzelneu  Puncten 
ausgeprägt.  Die  Otalgie  praralirt  hiebei  häufig  so  stark,  dasa  man  erst 
durch  die  Constatirung  der  Schmerzpuncto  das  Beatahen  einer  anagedehnten 
Trigeminus-Neuroae  erkennt. 

Die  Prognose  der  Otalgien  ist  in  recentcn  Fällen  und  bei  den 
tTpiachen  Formen  im  Allgemeinen  günstig,  aelbttt  dann,  wenn  die  Affection 
als  ThäÜerschtiiuung  einer  Trigcminua- Neuralgie  uuflntt:  desgleichen,  wenn 
die  Otalgie  von  einem  cariosen  Zahne  ausgeht.  Hingegon  gestaltet  sich 
die  Progiuiaa  ungünatig  boi  den  langwierip^cn  (^iiintuM- Neuralgien,  besonders 
wenn  als  deren  Ursache  eine  Cenibralerkrankung  oder  eine  nicht  zu  be- 
seitigende Compreaeion  der  betreffenden  Ncrvenstiämmc  erkannt  wird.  Als 
ungOnatige  Momente  aiud  ferner  anzuführen:  Anämie  und  Marasmus,  in- 
veterirto  Sj-ohilis,  luberculöse  Geschwüre  im  l«rynx  und  Carcinom  in  der 
Umgebung  der  Tuba  Euat. 

Die  Therapie  richtet  sich  nach  der  Ursache  und  der  Dauer  der  Er- 
krankung. Wu  ZahucaricB  aU  Ursache  des  Leidecs  erkannt  wird,  ist  der 
Fall  an  den  Zahnarzt  zu  weisen.  Bei  recenten,  localen  oder  mit  yiner 
(^uiutus-Neuralgie  combinirten  Otalgien  wird  man  zunäohst  —  gleichviel 
ob  die  AofUlle  unregetmüssig  uder  typisch  auftreten  - —  das  Chinin  salfur. 
(2— 5  dg  pro  dosi,  Smal  täglich)  anwenden.  Bei  den  typischen  Formen 
wird  das  Chinin  ('/* — '/«  g  pro  doai)  2— Smal  im  Laufe  von  U—S  Stunden 
vor  dem  Anfalle  verabreicht.  Die  Wirkung  des  Chinins  wird  öfter  durch 
einen  Zusatz  von  Jodkali  (1  Ch. :  2  K  J.)  unloratützt. 

Das  .Todkali  in  gritRseren  Düsen  ist  angezeigt  bei  Verdacht  auf 
Syphilis  uud  bei  gleichzeitigen  Zuckungen  und  leichter  Parese  der  Gefflchts- 
muskeln,  in  welchem  Falle  der  Ohrschmerz  mit  Wahrscbeinlichkcii;  auf 
eine  Kntzündnng  im  Fallopi'achen  Canale  zu  beziehen  ist.  Während  iDt»n- 
siver  Anfälle  ist  man  genöthigt,  den  Schmerz  durch  die  innerliche  oder 
kjrpodcrmatiaehe  Anwendung  von  Morphin  zu  lindem.  Briegcr  empfiehlt 
Chloräthyl,  in  Form  des  Bpravs,  auf  Trommelfell  und  Gehfti^ang,  Urban- 
tBchitsch  Inhalationen  von  Ämvlnitrit. 

Boi  den  chronischen  Funucn  liefert  dio  Therapie  nur  selten  auffkUige 
Erfolge;  zuweilen  jedoch  werden  durch  die  Anwendung  eines  oder  des 
anderen  Mittels  die  Anfalle  milder  und  seltener.  Die  gebränchlichsten 
internen  Mittel  sind  Chinin,  Jodkali,  Jodnatrium,  das  Jedipin  2 — 3  g  pro  die 
(Nobel,  Pins),  Arsen,  ßromnatrium  1 — 2  g  {Tinct.  Fuwieri),  salicyUaure» 
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Natron,  Eiaen,  Ol.  Terebinth.  Uö— 20  Tropfen  in  Kapseln),  Atropin  (0,0005 
bis  0,002  pro  die),  Pyramidon  0,3—0,6,  Citrophen  0,5.  Antipyrin  1 — 2  g 
pro  die,  Oxyd.  7Änc.,  letztereA  fbr  sich  allein  oder  in  Form  der  Meglin- 
sclien  Pillen  (Oxyd.  Zinc,  Rad.  valerian.  ana  10,0,  Extr.  hyoecyam. 
nigr.  1.0;  f.  100  Pillen,  Bteigond  von  1—30  und  zurück). 

Von  Äasaeriichßn  Mitteln  erweisen  sich  Vesicantien  am  Warzenfort- 
gatze  und  die  endermatisch«  Einreibung  von  Morphin-  oder  Veratrinsalben, 
sowie  narcotischc  PHaatcr  zuwoüen  als  wirksam.  Sowohl  bui  hartuäckigeo, 
acuten  wie  chronischen  Pomien  kann  die  galvanische  Behandlung  venracht 
werden,  da  durch  diese  öfter  eine  wesentliche  Besserung  erzielt  wird,  wo 
alle  anderoii  Mittel  erfolglos  bleiben.  Nach  Erb  wird  bei  der  Galvani- 
sirung  die  Anode  am  Ohre,  der  Kathode  auf  den  Nacken  aageaetst. 
Paraday'sche  Ströme  sind  wegen  der  häatig  gleichzeitigen  Hauthyper&sthesie 
im  AUeemuinea  nicht  zu  empfehlen. 

In  Fällen,  in  denen  der  Schmerz  die  ganze  Obrgegend  betrifft  und 
namentlich  beim  Drucke  zwischen  ünterkieferaat  und  dem  Warzenfort  »atze, 
entsprechend  dem  Verlaufe  der  knorpeligen  Ohrtrompete,  gesteigert  wird, 
tritt  nach  mehrmaliger  Massage  eine  bedeutende  Besserung,  sogar  Mnz- 
liclies  Schwänden  der  Otalgic  nach  mehreren  Tagen  ein.  Max  (Wien, 
med.  Wochenschr.  1892»  und  Romani  rühmen  die  Erfolge  der  Trommel- 
felhnassage  mittelst  der  Lucae'schen  Drucksonde.  Beatfiht  nach  Ablauf 
einer  Uittelobreiterung  eine  nicht  zu  beseitigende  Keoralgie  des  Warzen- 
fort^^tzes,  als  deren  Ursache  eine  excessive  Bindegewebswnchening  ange- 
nommen wird ,  ferner  bei  Uastalgien  nach  geheilter  EröfTnung  defl 
Warzuufortsatzca,  so  ist  die  Ausmeissclong  eines  Knochen  Stückes  aus  dem 
Warzen fortsatze  angezeigt.  Uet  einem  ISjahrigen  Mädchen,  das  nach  einer 
gelungenen  Warzen fortsat/operation  seit  einem  Jahre  an  einer  mit  Melan- 
cholie verbundenen  Narbenneuralgie  der  Proc.  mast.  litt,  erzielte  ich  durch 
Auameisselang  des  sclerotischen  Knochenstiicks  vollständige  Heihtng. 

S^uweilen  tritt  bei  Hemicranie  ein  dumpfer  Schmerz  im  Ohre  nnd 
in  dessen  Umgebung  auf,  welcher  von  einer  Hyperämie  und  einem  GefOhle 
von  Wärme  und  Brennen  an  der  Ohrmuschel  und  an  der  Schläfe  bogleitet 
ist.  Eulen  bürg  und  Mittlen  dorf,  welche  diese  Form  als  Hemicranta 
angio-  a.  neuroparalytica  boKöichuen,  führen  sie  auf  eine  Affection  des 
Sympathicus  zurück. 

Den  Tveurosen  sind  auch  die  im  Ganzen  selten  vorkommende  cutaue 
Hyperästhesie  und  Anästhesie  der  Ohrmuschel  und  des  äusseren 
GehOrgauges  anzureihen.  Hyperästhesien  an  der  Ohrmuschel  bleiben 
oft  nach  Erfrieren.  Entzündungen  nnd  Eczemen  zurflck.  Besonders  em- 
pfindlich zeigen  sich  manche  Personen  gegen  kalten  Luftzug  oder  Wind, 
80  dass  sie  furtwährond  den  Gehörgang  dwch  einen  Wattepfropf  zu 
schfitzen  genöthigt  sind.  Narcotische  Einreibungen  vermindern  die  Empfind- 
lichkeit nicht.  Hingegen  leisten  methodische,  kalte  Abreibungen  der  äusseren 
Ohrgegend,  Bepiiiüclungou  mit  Fett  und  die  Eleotricität  manchmal  gute 
Dienste.  Daes  auch  nervfises  Hautjucken  (Pruritus)  vorzukommen  pfiegt. 
wurde  schon  früher  bei  der  Besprechung  der  Secretionsanomalten  dcM  Ge- 
hörgangs hervorgehoben.  Das  Leiden  ist  oft  sehr  lästig  nnd  veranlasst 
durch  intensives  Kratzen  Excoriationen  und  Entzündungen.  Bepinse- 
lungen mit  Oleum  Vaselini.  mit  Epicarinalcohol  (1,0:20,0—80,0),  Epicarin- 
salbe  (.1,0:20,01,  mit  concemrii-ter  Pikrinauurelösung  (oder  mit  ^^-NaphU)! 
0,2,  Alcobol  und  Aether  sulf.  ana  J0,0)  mildeni  oft  für  längere  Zeit  das 
Jucken.  Heftige  Anfälle  konnte  ich  durch  20Vige  Cticainlosungen  rasch 
herabsetzen. 

Die  Anftsthesie  der  Ohrnerven  betrifft  am  häufigsten  die  Ohr- 
maachel  und  zwar  meist  die  Quintus-Ausbreitung  au  deren  vorderer 
Fläche.    Sie  tritt  nur  selten  als  iaoUrte  AJfection,  sondern  öfters  als  Theä- 
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orHiihciiiung  einer  herabg<seetxt«n  SenBibilität  der  befereifetiden  KopfhSifte, 
nnmeiitlich  bei  Hysterie,  CerabralerkraiikuiiKeu ,  Hirutumüräu ,  nach  Cere- 
brospinaUneniugitli)  und  nach  lieftiger  äcbaUeinwii*kung  aaf. 

Die  Anästhettie  im  äusseren  Gehfirgango  ist  nur  wenig  gekannt 
(e,  Hysterie).  Hingegen  kommt,  wie  ich  bereits  früher  (W.  m.  W.  1863» 
herrorgeboben  habe,  ttinti SeutübilitAteverminderung  derMittelohracfalcim- 
haut,  iiiebeaonderö  bei  den  ohne  Secretion  verlaufenden,  chronischen  Ad- 
häsivproceasen .  keinesvega  selten  vor.  Combioirt  mit  An&Hthesie  de« 
TrommelfellB  wurde  sie  wiederholt  bei  hysterischer  aensorieUer  Hypästhedio 
beobachlet  (Chvostek,  Walton,  Lir.htwitz  u.  A.). 


U.  Motorische  >enro8eii. 

Hielter  sind  eu  rechnen: 

1.  Die  spastischen  Contractionen  der  Muskeln  der  Obr- 
mnschel,  welche  am  biiutigsten  alH  Theiler^cheinung  den  mimischen 
Oeaichtskrampfea  (Tic  couTulsIfl,  seltener  aU  iaolirl«  Neurose  auf- 
treten (Roiuborg). 

2.  Spastische  Zuckungen  der  Binnenmuskeln  des  Obres. 
Die  bisherigen  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  ^tpastiscbe  Contractioiien 
duH  M.  tensor  tymp.  und  aiud  nicht  mit  dun  willkürlich  bervorgorufeneii 
Contractionen  dieses  Mnskeis  (s.  S.  57t  zn  verwechaeln.  Sie  sind  entweder 
durch  eine  deutlich  sichtbare  Bewegung  am  Trommelfelle  oder  durch  ein 
in  den  Geh>lrgaDg  luftdicht  uingerüKtes  Manometer  (S.  53)  zu  constatiren. 
in  welchem  bei  jeder  Contraction  des  Muskels  eine  ausgiebige  negatire 
Schwankung  der  SpeiTflüaaigkcit  eintritt.  —  Subjectiv  ftuasem  sich  die 
Zuckungen  durch  ein  Lautes,  auch  ubjectiv  wahmehmbarea  Kuackun  oder 
durch  ein  dumpfes  Pochen  im  Ohre.  Die  in  einem  Falle  von  mir  vorge- 
nommene HorjirüfuDg  ergab,  daaa  währßud  der  Zuckungen  die  Hördistanx 
abnimmt,  da»&  tiefe  Töoe  gedämpft  und  undeutlich  werden  und  daae  hoho 
Töne  beiläufig  um  '/«  Ton  in  die  Höhe  gehen. 

Aui^gehend  von  der  That«acfae.  da«  durch  krilftige  ContraotJoneD  Hh 
M.  orbicnlnr.  palpebrar.  auch  Zackun(;en  des  M.  stapedius  anngelOtt  «erden  (t. 
8.  St;),  ftlaubt  (tottitein  (A.  f.  O.  Bd.  XVI)  in  einem  von  ihn)  beobachteten  Falle 
von  niepbaro«|>ait]nu9,  bei  welchem  w&hrend  de«  Anfalles  ein  Rminchen  in  beiden 
Ohren  empfanden  wnrde,  alo  Uraacbe  deiuelhen  tarnen  kloniiohen  Krnm]>f  des 
M.  stapedius  annehmen  zu  können't.  Ilabermann  (Prager  med.  W'ochenschr. 
1884)  nahm  in  einein  Fülle,  l>ei  dem  subjective  Gär&us>:he,  Schwindel  and  Kin- 
genommenbeit  de«  Kopfe«  auf  ktonisrhe  Spaimien  dfji  Hiifu:.  itapediun  belogen 
wurden,  die  Tenotomie  desselben  vor,  «omur  die  obigen  .Symptome  ^cbwanuen. 
BOrkoer  will  in  einem  Falle  von  mit  Lidkrampf  CDrobinirleiu  Rauschen  und 
Hämmern  im  Ohre  den  Lidkrampf  darch  Katheten hiniiü  be«eitigt  haben.  Ein  F»U 
Ton  ^^chwt;rh''ri^keit  und  OhrenBxusen  bei  LUimung  des  N.  atapedioR  (abi  Tbeib 
encbeinuoi<  einer  durch  Schade Ibatisfractur  berror^rufenen  Parialisl&hmongl 
wurde  von  Matte  (Douuche  med.  WocheoHchr.  1890)  durch  Tenotomie  dea  Tensor 
tjmpani  geheilt. 

8.  Klonischer  Krampf  der  Muskeln  der  Ohrtrompete. 
IKeser  wurdu  bisher  von  Politser,  Schwartze,  Brunnor,  Tomk«, 
Boeck  undTodd  verciniEelt  buobachttic.  Während  Boeck  in  einem  Falle 
tön  mit  dem  Pulse  aynchronisches  Knacken  bäachrelbt,  glich  in  meinen  PäUco 
das  durch  die  Zuckungen  derTubeomuske]n  bervorgertdenu  Knacken  einvn 
weithin  vernehmbaren,  unregalmAaaigen  Uhrticken,  welches  auch  wihreod 

*1  Oitino  und  Calamina.    Arohirio  itai.  di  otologia  etc.  llHia 
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Schlafes  anliieK  nnd  durch  den  Wüten  nicht  tmteHiiickt  werden  konnte, 
jedem  Knacken  war  eine  entsprechende  Zuckung  am  Oaumen- 
aegel  waliruähmbar.  Das  Geräusch  ststirtc.  wonu  dan  Gaumensegel  mit 
dem  Kinger  in  die  Höhe  gedrängt  wurde.  Autophonie  während  der  Con- 
traction  der  Tnbonmuakeln  hat  Rildinger  an  sich  aelbet  beobachtet.  In 
einem  Falle  Schwartze's  war  die  Aäectton  mit  Spasmen  der  Kehlkopf-, 
Augen«,  Mund-  and  Kasenmuskeln  combinirt.  Therapeutisch  hat  »ich  bisner 
die  GalvaniBation  des  Gaumensegels  und  die  Massage  der  Gegend  zwischen 
dem  aufsteigenden  Ast«  des  Unt4:rkieferB  und  dem  Warzen fortüatze  am 
wirksamsten  erwiesen. 


Tranmen  des  ScbalUeitungaapparates. 


Die  L&sioncn  der  Ohrmuschel  stellen  sich  nach  der  Art  der 
einwirkenden  Gewalt  als  Stich-,  Hieb-,  Schnitt-,  Riss-  und  Quotfichwunden 
<lar.  Ihre  Bedeutung  richtet  sich  nach  der  Intensität  des  Trauman  und 
nach  der  Auedehnung  der  Verletzung.  Olwrllächliche,  auf  die  Haut  be- 
8cbräukt4i  SuiTusioueu  heileu  immer  ohne  sichtbare  Folgen,  während  lief- 
greifende, das  Perichondrinm  oder  den  Knorpel  treffende  Läsionen  k.  B. 
beim  OthAmatom  eine  Difformität  der  Ohrmnticbe)  zur  Folge  haben.  Am 
günstigsten  getrtältet.  sich  der  Verlauf  bei  den  Schnittwunden  des  Ohr- 
knorpels, wie  sie  bei  Gefechten,  Duellen  u.  s,  w.  hiiuHg  vorkommen,  inso- 
fern als  selbst  bei  grösseren  Trennungen  des  Zusaraiiienhangii  (v.  Tröltsch, 
Trautmann)  nach  Vereinigung  der  Schnittränder  mitteist  der  Naht  la 
den  meisten  Fällen  Heilung  per  primam  erzielt  wird*).  Minder  günstig  sind 
die  AossäDga  von  Riss-,  Que(i4ch-  und  Bisitwunden.  welch'  letztere  nach 
£.  Hof t mann  (Lehrb.  der  gerichtl.  Med.  IQ92)  namentlich  in  Tirol  nicht 
selten  vorkommen,  da  er  in  einem  \*erh&ltoissmä88ig  kurzen  Zeiträume  drei 
solcher  Fälle  zu  begutachten  Gelegenheit  hatte.  Bei  allen  diesen  compli- 
cirten  Verletzungen  kommt  es  nach  necrutischer  Abstossung  der  verletzten 
Hautpartien  durch  Blosslegimg  des  Knoriwls  zu  Geschwüren,  deren  Ver- 
narbung  gewöhnlich  mit  Schrumpfung  und  Verbildung  der  Ohnnnsrhel 
einhergeht  <^K  i  rc  h  n  c  r). 

JDie  Verletzungen  des  äusseren  Gehörganges  be treflcn 
häufiger  den  knöchernen,  als  den  knorpeligen  Abschnitt.  Läsionen  des 
knorpeligen  Gehörganges  sind  entweder  auf  diesen  beschränkt  oder 
mit  solchen  der  Ohrmuschel  cumbinid..  In  einem  von  mir  bcobachicicn 
Falle  kam  es  in  Folge  eines  Sturzes  zu  einer  mit  starker  (,*hrbhitung  ver- 
bundenen Fractur  der  unteren  Wand  des  knorpeligen  GehörgaDges,  welche 
ohne  Eiterung  heilte.  Am  häufigsten  wird  die  Auskleidung  des  knorpeligen 
Abschnittes,  selten  der  Knorpel  selbst  durch  rohe  Extractionsverfmche  bei 
Fremdkörpern  verletzt,  ohne  das»  tiefergreifende  VerftndeniDgen  Kuriick- 
blciben. 

Die  Vorlotznngen  de«  knöchernen  Gehörganges  entstehen 
entweder  durch  directe  oder  indirecte  Gewaltein  wirk  nng.  Die  directen 
Verletzungen  betreäen  entweder  bloss  die  Gehörcangsauskleidung  oder 
auch  die  Knoohenwand.  Auch  hier  kommen  als  Ursache  in  erster  Linie 
gewahaame  Fxtractionsversuche  hei  Fremdkörpern  in  Betracht.    Nebatdem 

*}  Dr.  M.  Rauch  (ADj;.  W.  med.  Zl^.  1899)  geIaD>,'  e«,  eine  im  Duell  ganz 
abgetrennte  OhntiUKcht-l  imcli  Vereinigung  wieder  2ur  Anbeilung  su  briagen. 
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wird  der  Oehörgang  am  li&afigst«n  durch  feste  Qegenätändc  verietzt. 
welche  bei  hefdgem  Pmritus  in  den  Uehöi^ng  eingeführt  werdeo,  and 
zwar  metftt  in  der  Weise,  daiw  durch  zufMügea  AnstoBsen  an  den  Arm 
das  InstrmucDt  gewaltsam  gegen  die  GchörgaiigswaDd  vorgetrieben  wird. 
J.  P.  Caasels  (Glaeg.  mftd.  Jonm.  VITl)  berichtet  über  eine  Stichverletiong 
an  dor  YerainignngaHteUe  des  knorpeligen  mit  dem  knöchernen  Gehorgange 
mittelst  öner  Stahlfeder,  welche  nicht  nur  eine  traumatische  Otitis  ext., 
sundem  auch  eine  EntsUndung  dori  Warzen fortsatzes  herheiftihrte.  —  Aof 
den  knöchernen  Gehörgang  beBchränkte  Fractaren  nach  Einwirkung  einer 
directen  Gewalt  sind  »ehr  selten.  Gizyckt  (Inaug.-Disserfr.  Halle  I8t>6) 
berichtet  über  einen  Fall  von  Durchstossung  der  oberen  Gehörgangswaud 
nut  einer  Ohrenniritze. 

H&ufiger  Bind  die  Gehorgangsfracturen  Folgen  indirecter' 
Oewalteinwirkung  und  zwar  sind  ea  entweder  durch  Schlag,  Stoas  oder 
Sturz  bedingte  ächüdelfissnren,  welche  sich  auf  die  Gehörgangsw&nde  fort- 
setzen, oder  Verletzungen,  welche  durch  heftigen  Stoas  tbuf  den  Unterkiefer 
hervorgerufen  werden ,  indem  dessen  Gelenkafortaatz  mit  grosser  Kraft 
gegen  die  Gch^rgaogswand  getrieben  wird*J. 

Die  Localit&t  der  Verletzung  richtet  sich  nach  der  Stelle  des  Tranmas. 
Bei  Gewalteinwirkung  auf  die  Scheitelgegend  kommt  es  meist  sur 
Fissur  an  der  oberen  Gehörgangswand,  bei  solcher  am  Hinter^ 
haupte  zur  Fissur  der  hinteren  Gehörgangswand  und  bei  Sioas 
auf  den  Unterkiefer  zur  Verletzung  der  vorderen  Wand.  An  d«r 
letzteren  entstehen  durch  indirecte  Einwirkung  nicht  nur  Sprünge,  sondern 
auch  Splitterfractoren  (Denker),  so  dass  einzelne  abgesprengte  Knocfacn- 
«tflrke  aus  dem  Gehorgange  herauseitem  oder  extrahirt  wwden  (Jakn- 
hasch,  M.  f.  0.  1878;  Trautmann.  A.  f.  O.  Bd.  XV).  Burnett  (Am. 
Jouin.  of  Otol.  H)  sah  nach  Gewaltoin Wirkung  auf  den  Unterkiefer  Cariea 
und  Necrose  der  Terletxten  vorderen  Oehörgangnwand.  Nach  Kirchner 
and  meinen  Beobachtungen  können  bei  Gewaltein  Wirkung  auf  den  Unter- 
kiefer auch  ohne  Fractor  der  knöchernen  Gehürgangsw&nde  Entti^udnngcn 
der  Gehörganga-  und  Mittelnhrauskleidnng  entstehen. 

Die  Ausgange  der  GehOrgangsfractnren  sind  entweder  Heilung 
ohne  Difloruität,  oder  Carics  und  Necrose  der  betreffouden  Wand  mit 
Exfoliation  von  StMinestem  und  zurückbleibender  Stenose  des  Oehörganges. 
Fissuren  an  der  hinteren  Wand  fahren  zu  traumatischer  Entzündung  der 
Warzeuzellen ,  welche  durch  Complication  mit  SiuustbruuboBO  IctAl  enden 
kann.  Desgleichen  können  Fissuren  an  der  oberen  Wand  bei  gleichzeitiger 
Verletzung  der  Dura  mater  durch  Hinzutreten  von  Meningitia  tödtlich  ver- 
laufen, fraeturen  der  vorderen  Wand  heilen  nach  vorhergegangener  Eito- 
rung  mit  Osteophytbildung  (Wagenhäuser}.  In  einem  von  mir  beob- 
achteten Falle  hatte  ein  Schlag  auf  die  linke  Scheitelgegend  eine  Fiasurj 
der  liuken  oberen  Gehörgangswand  zur  Folge,  welche,  ohne  Störungen  xa ' 
hinterlassen,  mit  einer  Vertiefung  am  Knochen  heilte,  während  durch  Con- 
Crecoup  eine  Errtcbfittorung  des  rechten  Labyrinthes  mit  bleiben- 
der Schwerhörigkeit  herbeigeführt  wurde. 

Im  Grossen  und  Ganzen  jedoch  sind  die  Gehörgangsfraoturen  selten 
auf  diesen  Abschnitt  begrenzt,  sondern  meist  mit  Fissuren  der  oberen 
und  inneren  Trommelhöhlenwand,  des  Warzen fortsatzes, 
der  Felsenbein  pyramido  und  der  Schädelbasis  coniplioirt. 
In  der  Mehrzahl  dieser  Fülle  findet  man  das  Trommelfell  rupturirt  und 
die  Verletzung  von  einer  proinsen  Blutiuig  begleitet.    Wo  die  Chorda  tymp. 


*)  Nach  Haislauar  (Z.  f.  O.  181)8)  wurde  in  SS  FnUen  von  OehOrnnn- 
fractaran  ISmal  ein»  lUreoCe  GvwaUeiuwirkimg  auf  daa  Kinn  and  den  Unterkiawr 
oonstatirt. 


CoinitlieirU  Fiasuren  iles  Srhl&rebein». 
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durcli  tliö  Fisaiir  verletzt  wurde,  lasttäu  sich  (reaclimacksliiL-ken  in  der  be- 
treflentleii  Zungenhälfte  ntichweisen  (Magnus,  A.  f.  0.  Hd.  Ili.  Ersti-ockt 
«ich  der  Sprung  auf  die  Labyrinthkapsfil  oder  auf  din  Sdiädelliöhle,  so 
erfolgt  UDtor  Symptomen  von  Koptaclim«rz,  Schwindel,  Erbrechen,  Sauaen 
iiud  hochgradiger  SciiwerhÖrigkeit  ein  reichlicher  aeröser  Ausflitötü  aus  dum 
Ohre,  welcher  die  chemischen  Eigenschaften  der  CerebrospinulÜiissigkeit 
zeigt.  DibBe  ipiiUt  entweder  durch  dan  rupturirte  Trommelfell,  oder  wie 
in  einem  Falle,  bei  dem  du»  Trommelfell  iutact  blivb,  durch  einen  Sprung 
der  oberen  GehorKangswantl  hervor  (Zaufal).  Lucae  (Berl.  klin.  W'ochen- 
Bchrift  18991  Ijeobacntete  in  einem  Falle  einen  &  Wochen  andauernden 
profusen  AuaÜuss  von  Liqu.  cerebro-spinalia  ohne  Hiruorscheinungen. 

Die  Quantität  dea  aerSsen  AusSoasefl  schwirnkt  nach  den  Angaben  der  rer- 
•ebiedenen  Heobacbter  fToynbee,  Hag^n,  Dnins,  Cheliu:«]  zwischen  13  und 
tt81  K  binnen  24  Srunden.  Aus  den  in  der  Ttiteratur  lerstreuten  Berichten  ist  es 
jedoch  81'hwer  featzD^tellen.  t»  welohen  t'Qllon  wirkliche  CerfbroHpimilflQssiKkeit 
und  in  welchen  I.ahvrinthwa8>er  aböo«.  Ob  bei  verletjtem  Lnb\riiithf  die  Cere- 
bnnpinalQUstiigkeit  durch  den  Ai^uaed.  cochl.  iu  die  LabyrinthbOhle  und  von  hier 
tach  ttonen  gelangen  kann,  iH  nucb  nicbt  erwii.-sOn. 

Complicirte  Verletzungen  mit  Fi-actur  der  Schfidelbasis  verlaufen  in 
der  Regel  durch  hinzutretende  Meningitia  letal.  HeiUing  ist  nnr  vereinzelt 
beobachtet  worden  iScbroter).  Bei  den  ohne  Sprung  der  Schädelbasis  zu 
Stande  gokoimnenen  Verleixunjäen  der  P^vraiuido  isr  indeöS  die  MogUchkiMt 
einer  Heilung,  selbst  bei  Füllen  mit  schweren  klinischen  Symptomen,  nicht 
ausgeschlossen. 

KSrner  bericlilet  (A.  f.  0.  Bd.  XY\T\  über  eine  .Schiu«vprlet«ung  de« 
Labyrintlie»  mit  Ausflus«  von  8erÄ«er  Flttwigkeit,  bei  der  5  Wochen  nach  Knt- 
femung  licR  l'rojecti]«  Heilung  eintrat.  Kinen  Äiinstigen  Auagang  nach  Verletznng 
des  Liihyrinth(>«  mit  ein<^r  ^Stricknadel  aab  Schwartze.  ebenso  Trantinann  |A. 
f.  O.  Bd.  XIV)  nach  Fixttur  der  l\Tramidu  dorch  den  Stoia  einer  Wagendeirbsel. 
In  einem  von  Üaake  (Lanffenbeck'ä  Arch.  IH65]  bcachriebenen  Falle  von  Taubheit 
und  Faciallähniung  der  linken  Seite  ia  Folge  von  Scb&delfisxur,  bei  dem  7  Monate 
ep&ter  der  Tod  durch  Tuberculo^'e  eintrat,  ergab  die  Autopsie  eine  geheilte  Fis8ur. 
welche  bis  zur  Par»>  t;mp.  sich  erstreckte. 

AU  seltene  Beispiele  von  Traumen  des  SobalUeituiigB>Appanites  »ind  aazu- 
fuhren:  0.  Wolf  (A.  f.  A.  n.  0.  Bd.  11),  Fall  von  Sobussverletzung  der  Ohr- 
trompete, bei  dem  da«  Frojcctil  unterhalb  des  Jocbbogen»  durch  den  tinken 
Oberkiefer  in  die  Ohrtrompete  eindrang  und  daaelbst  eingekeilt  blieb.  Die  -da- 
durch bedingten  Symptome  dea  Tuben venchluMca  wurden  durch  wiederholte 
Paracentese  des  Trommelfells  nur  vorübergehend  gcb««aert.  Ferner  bewbreibt 
O.  Wolf  (Z.  f.  0.  Bd.  XXU)  eine  Seh oxs Verletzung  des  Felsenbeines  bei  einem 
IVjährigen  .Miidcbeu.  bei  dem  es  ihm  nach  Abmeiwetung  der  hi»t(rren  GebOr- 
nngtWRod  gelang,  d»»  unmitlelbar  am  Sinn«  tmnav.  steckende  Projectil  zu  ent- 
fernen. Bezotd  fBerl.  klin.  VVochenschr.  1883)  theilt  eint-n  Fall  von  Sticliver- 
letzung  den  Tubencanal«  mit,  bei  dem  später  eine  .\tresie  «ler  Ohrtrompete  oon* 
atatirt  wurde.  Dii-9Hr  Fall  bietet  auch  in  forensiiicher  Beziehung  Interes««,  ineofeme 
bei  dem  betreffenden  Individuum  der  Verdacht  auf  Simulation  vorlag. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle,  bei  dem  daa  Projectil  die  Parotis, 
den  i.ieb&rgang  und  den  Warzenfortsatz  durchdrang  und  am  hinteren 
Segmente  desselben  wieder  zum  Vor8<.'hein  kam,  blieben  als  Residuen  der  Yer- 
letsung  eine  Strictur  im  mittleren  Abschnitte  dea  Gehörganges.  eine  in 
den  GebOr^ng  einmQndende  8peivhe]f  iete  I  und  Paralyse  des  Facialis 
zurUck.  Biehl  (Wien,  klin,  Woohenschr.  1*.)00|  sab  nach  Stichverletzong  der  unteren 
Gehftrgungswand  eine  5  Monate  später  mit  Hyperhydroai!«  der  betrefTenden  Ge- 
flicbtabälfte  entiitehende  Faetalislähmuug.  Roaati  (Arcb.  ital.  di  otolog.  Bd.  Vllj 
berichtet  über  acht  einschUif-ige  E^lle.  Casisels  (GIosk-  med.  Journ.  Bd.  VITI)  sah 
bei  einem  7jährigca  Miidcben  eine  durch  Verletzung  des  Warzen fortsatzes  her»or- 
genifenc  Hitmorrbagie  des  Sinu't  transv.  mit  Heilung  verlaufen.  Einen  fihnlichen 
Pol  ttxflr,  L«hrbuch  d«r  OIirvalM-nknade.    i.  Aafl.  84 
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Lbionen  dw  G«h5rorgaDes  bei  Caisonvbeiteni. 


Kftll  thstlt  IleremaiiD  (Hirnknuikh.  ä.  Aafl.  18M)  mit  Bei  einer  Frau,  die 
doen  Dolcfafrach  vtrletxt  wurde,  dnng  du  lostxtinieiit  Tor  dem  Trsf^is  durch  beite 
(iebdrgugiiräade ,  vobei  die  abffebrocbeDe  Spitz«  da  Dolches  m  der  hinteren 
Uehflrgtttgnrand  Keckm  blitb.  Ka  trat  FaciaUüläbmuDg  und  eine  geringe  Bin- 
ttnig  eÜL  Bf^i  dem  Venucbe.  die  abgebrocbese  Spitze  zu  cDtferaeD,  erfolgte 
«iae  prOfbM  tsiotublutuny.  Gradc-nigo  (Arch.  ital.  di  utolog.  «tc.  Bd.  iS,} 
konnte  «inmul  diw  iu  der  N&he  de«  CarotiacaoiiU  li^endo  Projectil  im  Bflat- 
ffcnl'iid«  lehen.  EbeiMO  gelang  e*  mir  bei  einem  Venetianer  (M.  f.  0.  1899) 
mit  totaler  Faciiliil&hmaag  nach  ScbouTerletzun^  im  Obre,  durch  Rdatgenbe- 
tenchtuag  die  Lage  de«  längUcben  ProjecüU  im  bioteren  Abschnitt  der  Pjramide 
nacbxu  weiten. 

Zn  ien  i^llt^Den  Verletzungen  im  tiehörapparat^  lähUm  die  Fraoturcn 
dei  Hammergriffs.  Biew  werden  durch  directe  (iewalteinwirkimg  auf  dea 
TrommelftU,  darrh  llioeinitoMen  fester  Körper  in  den  Gehtirgauu.  durch  heftige, 
des  ScUdal  treffende  Tranmen  beim  Henibstfinen  voo  groeaen  Höben,  Treppen 
und  dergleichen  (Kirchner)  nnd  durch  Kxtraction  fremder  KOrper  herbei«- 
fahrt  und  kOnnr-n  entweder  durch  Calhisbildung  heilen  oder  es  bleiben  die 
Bnirbtli«'ilt  narer*;inigt.  In  beiden  Fällen  bildet  das  untere  Bmchende  mit  dem 
oberen  Thflile  it^  Onffs  einen  «tumpfen  Winkel  (Roosa)*).  Bei  I'rQfting  mit 
ilem  Sit*(fli*ichili  Trichter  zeifrt  da»  untere  Bnichende  der  nicJil  vereinigten 
HommerfnuAur  eine  auagiehigt;  Uewefrung,  während  der  obere  Theil  de«  llammer- 
grifr»  unt>«'«egUcb  bleibt  (Moore,  iluil.  et  mem.  de  la  boc  frauf.  d'OtoIogie- 
Tom.  I). 

Den  mecbinischen  VertelzungeD  det  Scballleitnoge-Appamtee  reiben  i^ich 
die  durch  thermi«cbe  und  cbemiscbe  Einfittaae  bedingten  LAaionen 
deaifdben  an.  Durch  Kindringen  heisaer  Plttsaigkeiten  in  da«  Ohr  werden 
die  Oeh('>rgiing8w&n<.ie  meist  in  weit  geringerem  Grade  alBcirt,  aU  d»a  Trommel- 
fell iBezuld,  A.  f.  0.  Bd.  Will),  an  welchem  mich  profuser  Mittelohreiteruo^ 
Ktviittente  Perforationen  zurückbleiben.  Opitz  (Allg.  mil.  Ztg.  1805)  fand  bei 
kruten  Ver^cborfung  d(;r  GebOrg^DS^^^^*-'  durch  Einleitung  heitrer  Dämpfe 
von  verlininntem  Wnclts  und  rnschlitt;  Weintraub  Anfitzuns  de^  knorpeligen 
OebOrgangeü,  durch  Lupis  infem.  in  Sulistauz  mit  Auggang  in  Strictnr.  Ffillo  von 
Verbrennung  durch  KingiCHaen  von  aeacbmolxenem  Blei  oder  fldasigem 
Eisen  (Schafer)  in  den  Gehör^nng.  als  deren  Folgen  Tiiubbeit  und  FacialparalTiie 
zurQckblicbmi  oder  der  letale  Aui^gnus  dar>::h  Meningitis  eintrat,  sind  in  der  obren- 
änttlicheii  Literaliir  niehrfarh  verteiohnet 

Von  L&sionen  durch  chemische  Agentien  sind  xu  erwühnen:  die 
AnlltznngRD  des  Ohre«  durrh  8alpeter«aore  and  Schwefelsiure,  durch  Ferr. 
■eaquichlor.  eol.,  durch  cjiustiAche  Alkalien,  .\rgent.  nitr.,  durch  Chloroform,  Aother 
und  Aetxamnioniuk.  AU  FolgezuitÜnde  werden  angeführt:  /«nttAning  den  Trommel- 
fellM  mit  Exfoliation  der  Knöchelchen,  Cariee  der  Wunde  dea  Geh^rgangn  nnd  dtr 
TrommelbSble.  Kaciatpuralyes.  Polypen,  persistente  Perfomttonen,  AdhAiivprocesee 
and*  der  letale  Aasaan^. 

Zn  den  mecnauKben  L&mooen  ifthlen  die  Luftdruckerkrankungen 
de«  Gehörorgan  es  bei  CaiAsonarbeitern,  Tauehern  und  Aero- 
oauten*^).  Bei  Caiisonarbeitern.  die  in  P'luitübetten  unter  einem  Ueber- 
druck  von  1 — 3  Atmospb&ren  arbeiten,  tritt  selbst  beim  allmShligen  Eincchleuaaea 
ein  schmerzbaflea  GeTtlhl  von  Druck  in  dee  Ohren  ein.  welches  bei  normal  we^ 
«iimer  Ohrtrompete  durdi  wiederholte  Scblingbewegungeo  bald  achwiadet  Bei 
behinderter  Wegeamkcit  iles  Tuhencitnuls,  welche  den  Ausgleich  de*  Lufldmekea 
im  Mittelobre  crirbwert.  wird  durch  d<*n  Uebenlruck  im  Caiaeon  daa  Trommel- 
frll  nach  innen  gdlrüngt  und  die  membranöae  Tubenwanil  an  die  knorpelige 
dicht  imgeiiresit  In  Fidgf  de»  .Abschlnjwe*  der  TrommethOhlti  entwickeln  sieh 
Stauun^ih^perümien  in  den  Gefäsiten  di-s  Mittelobres,  welche  zur  TranasudatioQ 
von  Senim  und  :cu  Klulnngen  filhrr'n.  Dem  entsprechend  findet  man  diu 
Trommelfell  einKezogen.  inji'irt  (Tonika),  violett  oder  rlunkclbliiuroth  gefflrbt, 
bei  «chwerereii  Formen    mit   Kochymoeen    bedeokt.    selten  (bei   iUr(i}ihUchea  Trom* 


*)  Sxenex,  Sar  lee  iMiona  traumatiqnes  de  l'organe  anditif.  Ann.  de  molod. 
de  l'oreille  etc.   IBSK 

**)  Pathologie  der  LuIVdrackerkinnkuttgei)  dei  GehGrorganes  von  Dr.  Kerd.  Alt, 
R.  Ueller,  W.  Mager.  Uerm.  v.  Schrflttflr  {M.  f.  0.  181171. 
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QieJfülIen)  rupturirt.  Die  Beyleitgynjptonje  «lieaer  schweren  Formen  sind:  Drock 
QDil  befUu^  stetiheiido  Schmerzen  im  Ühre,  beglcit^rt  von  blutigem  Aoeflnas  aiis 
Ohr  tmti  Nä«ä.  Bei  stationärem  Druck  verden  keine  Störungen  im  Geh&rorgine 
beohaclitet. 

Die  meisten  OhrafTectionrn  bei  ClÜMonarbeitnm  treten  nach  den  Unter- 
suchungen von  Herrn.  \.  t^rhrötter,  Heller  und  Ma^er*]  w&farend  der  De- 
compreasion  ein.  wenn  diese  zu  niivh  vor  sich  g*^ht.  Atwer  den  früher  erwfthntim 
Ilcionen  kommt  ee  bt-i  der  Documprt^nion  in  rol^  von  GiMentwicklong  im  Blatc 
xo  Gaietnbolii'u  und  xu  den  sobwerKten  Affectionen  dea  Gehßroiynnes.  Diew 
Gaaembüliun  können  durch  lüchJUuic  und  bt-rdwei»e  Necroso  der  centralen  HOr- 
bahn  und  den  Hfimervcu  und  »einer  Auabreitun^f  bleibende  H<JntÖruiigen  herbei- 
fOhren. 

Durch  die  nach  rflscher  Decompreaaion  entstehende  ßlutdrucksteigerung  in 
den  Geftlesen  des  Mittelolirs  und  de«i  Labyrinthes  ^omint  es  nucb  deu  Uriiersachungen 
von  F.  Alt  in  diesen  nezirken  jn  Trflnsaiidationcn  und  niiinorrha(j[ieri  (AU,  I.  c). 
Die  Erscheinun^n  sind  fnlgende :  Dif^  Arbi^iter  wf^rden  bvi  votl!«iändigeni  Wohl- 
befinden entachren-tst;  venige  Minuten  biit  mehrere  Stunden  nach  dem  VerlAasen 
de«  Caiftson»  tritt  jilötzlicli  unier  .Scliwind*-!.  Ülirenauu^en  und  Krbrcfben  U'-hwerer 
ColIapB  mit  oder  ohne  Bewusstfteiniiatornng  iiuf.  Im  Anschlüsse  duriui  tritt  cum- 
plele  Taubheit  ein.  Während  Ana  KrunlibeitaverlaufCH  sind  die  Patienten  nicht  im 
Stande,  allein  r.»  );ehen,  fühlen  heiui  Stehen  mit  geschlusscnen  Augen  etorken 
Sdiwindel  und  kJaKCii  über  Rauseben  und  Snusen  in  den  Obren. 

Zuweilen  gebt  die  nnbenn  complete  Taubheit  Auf  einem  oder  auch  anf 
beiden  Ohren  binnen  weniger  Tafje  bi«  zxt  einem  gewissen  Graile  xar-Ock.  Fftr 
diese  mile  knnn  man  wohl  nicht  eine  ausgedehnte  Blutnng  im  sch-iTIempfind enden 
Apparate,  wohl  aber  eine  vortkhergehende  Isrhämie  deaselhen  annehmen.  Dauernde 
Taubheit  iriKst  auf  Blutung,  Zerstörung  oder  primäre  Necrone  des  nervösen  Ap- 
parates at^blieHHn"). 

Analogen  Erkrankungen  sind  die  Taucher  und  Loftnchiffer  auiigt^selxt. 
Bei  ersteren  entstehen  nach  Koch***]  in  einer  Tiefe  von  2 — I  m  Dmckgeftml  und 
$cbmen  ira  Obre,  welche  beim  Aufhj>ren  des  Drnckanstiegei  plStilich  schwinden. 
Beim  Auflauchen  wird  Öfler  Druck,  Stechen  und  äauaen  im  Ohre  vertptlrt,  die 
auMerbalb  de«  Wassers  rasch  verschwinden.  Bei  Scbwumiti-  und  ['erleu&schem. 
die  nach  Catsaraa  in  einer  Tiefe  von  25—30  ni  bangere  Zi^it  verweilen  und  iittch 
anf^igen,  freien  nicht  selten  KntzQndungen  und  >läniorrhugien  im  GehOrorguie 
ooter  dem  Bilde  des  Menit^re'schon  Symplomencomplcxea  auf. 

Bei  Luftachif fern  sind  die  absoluten  Lufldruckdifferenzen  ungleich  ge- 
ringer oU  bei  den  Caissonar heilem  und  Tauchern,  doch  kj^nnen  in  groMen  Hühtto. 
bei  rowbem  Steigen  und  Sinken  de.«  Ballons  ebenfalls  schwere  Lilsionen  im  Gehör- 
organe auftn>teD. 

Wai)  dio  gorichtsärztlieUe  Würdigung  der  Läsiunoii  dcA 
ScLalllettung^-Apparates  anlangt,  ho  lassen  sieh  hierüber  keine  allgemein 
eiltigen  Kegeln  aufstolleu,  weil  die  Verletzungen  so  mannigfach  variiren, 
d&M  kaum  je  ciu  Fall  dßm  andorcu  glolc-ht.  Mau  wird  daliur  bei  der 
Begutachtung  der  Läsion  ün  gegebenen  Falle  stets  auf  die  Art  der  em- 
wiiäenden  Gewalt ,  auf  die  Ansdeknmig  der  Verletzung ,  insbesondere 
aber  auf  die  FolgezustAude  dorstilbcn  Rücksicht  nelimeu  mihtstio  (K.  Hoff- 
mann), 

Bei  der  gerichl«Rr«tlichen  Beurtheilung  von  Verletzungen  um  Ohre  i»l  im 
Allgemeinen  in  gleicher  Wet^  vorzugehen  wie  bei  den  anderen  Verlelzongen, 
allmlich  entsprechend  den  §§.  1.52  und  15Ü  de»  Ofttenr.  St.-Q.,  und  ist  stets  and 
sepaxirt  zu  erörtern: 


*|  Luftdruckerkiaiikungen  von  Heller,  Mager  und  Ilermaanv.  ScbrQtter. 
Wien  1898. 

**)  Brieger.  Klin.  Heitrage  zur  Ohrenheilk.  18»n.    S.  Tomka.  Geiellich.  d, 
Qsgar.  Ohren-  d.  KehlkopfUrzte,  18*.I7. 

***t  Feattcbrift  zur  100jährig«n  Stift nngsfeier  des  Friedrieb- Wilhebn-Instituls, 
Berlin  18%. 
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Begutachtung  der  Verletxuiif^n  dea  ScballleitnnKiupparates. 


1.  üb  darcb  dk-  VtirlutKung  eiuL-  ÜreaundhcitsHörunff  (Krunkhvit  im  tuIkStcb 
8iim?)  oder  Berufstuirilhigkeit  Tcnmlniait  wurde  und  wie  hiDgc*  entere  oder  letztere 
dauerte ; 

2.  ob  die  VerletzoQff  eine  »schwere*  war. 
Ut  letsteres  der  PaU,  -io  ist  weiter  anzufahren: 

a)  ob,  im  Fnlle  einer  zurQfkgebHpbenen  VeriinHtnItuDg .  dieae  ala  eine 
«bleibende*  und  .uuffallende*  im  Sinne  d&i  §.  156  zu  betrachten  ist.  und 

b)  ob,  wenn  eine  (lehörsstöning  retmltirtt!,  diese  aln  .Verlust*  oder  «blei- 
bende SchwILchung  den  Gi-hQrK'  im  Sinne  desselben  (ieset^^s  aufzufassen  ist. 

Modificirt  wird  die  Iteurtheilung  der  ^'erletxnng.  wenn  etn  an  und  fOr  «ich 
minder  schwerwiegender  Insult  eine  deletilre  Wirkung  auf  ein  »ohon  rorher  er- 
krankte«  tiehörorgan  ausflbt.  So  in  einem  von  Ileimann  \Z.  f.  Ü-  XX)  bericb- 
teten  >'alli',  in  dem  bei  bestehender  Caries  des  Schlüfebeini  t^ine  Ohrfeige  di^n 
letalen  Ausgang  dorch  Meningitis  he rb>>i führte.  FQr  Folche  Fälle  hat  der  Gesetx- 
geber  durch  die  gesetzUcbe  ÜerQckeichtigung  der  ,eif;enthQmlichen  Leibes- 
ueschaffenbeit'  di-a  Verletzten  vorgefloi^.  BexQglich  des  Ohres  tritt  difM 
ßutimmung  dann  in  Kraft,  wenn  durch  frühere,  dem  Verletzenden  unbekarate. 
kranklinfl«  Zuständi.-  de«  Gctiörorgunes  dea  Beschädigten  Folgen  xu  Ta^  treten, 
die  ni<:ht  durch  di(t  Verlotjiung  als  solche  beding  sind. 

Bei  Her  Beurtheilung  der  Verletzungen  der  Ohrmuschel 
kommen  vorzugsweise  die  aus  der  Läition  reaultii-enden  Verunataltungen 
in  Bctrucht.  Contusiouon,  Stich-  uad  Hiebwuudcn.  selbst  ausgedobute 
StAningen  dem  ZuAammenhange-B,  welche  per  primam  heilen  können,  werden 
als  leichte  Vcrleczungen  xu  erklaren  sein,  da  sie  keine  aufl^lligo  Form- 
verfiDdeniog  zurücklnsscn.  Hingegen  sind  alle  Verletzungeu,  die  durch 
Entrundung,  Zertriimmerung,  Seerose  und  Exfoliation  des  Ohrknorpels 
Schrumpl'aog,  DÜfürraitüt  und  Verlust  der  Muschel  nach  sich  Eieheii,  schon 
wogen  dor  Vcrunst^iltung  ala  schwere  zu  erklaren,  wobei  nnsserdem  noch 
sn  erfirtern  nein  wird,  ob  letztere  als  eine  „bleibende  und  anffallende*'  im 
8inne  des  Strafgesetzes  anxuschcn  ist,  da  in  diesem  Falle  eine  Straf- 
verschärfung  eintritt  |£.  Hüffinann). 

Die  Benrtht'ihing  der  Oehörgangsläsionen  richtet  «ich  danach, 
ob  die  Kinwirkung  rtich  bloss  auf  die  QehOrgangsauskleidang  beschränkt 
oder  ob  gl  ei  i-h  seit  ig  eine  Fractur  der  Kuocfaeuwünde  herbeigeluhrt  wurde. 
Im  ersteren  Falle  wird  hinBichtiich  des  meist  ^lästigen  Ausganges  die  Ver- 
letzung als  eine  leichte  erklärt  werden.  Bei  Fractur  des  Knochens  hin- 
gegen ,  insbesondere  bei  Zersplitterung  der  vorderen  und  bet  Fissur  der 
hinteren  Wand  wird  wegen  der  consecutiven,  zur  Caries,  Kur  Strictur  des 
OehÖrganges  oder  zur  ausgedehnten  Ostitis  mastoid.  führenden  Entzündung 
die  Verletzung  insofern  ab  schwere  angesehen  werden  müssen,  als  durch 
die  genannten  Complicationeu  der  Beschädigte  nicht  nur  eine  Berafsunföhig- 
keit  Ton  über  20  Tagen"),  sondern  auch  nicht  selten  eine  bleil>ende  Hör- 
störung  erleidet  •*). 

Bei  der  Begnuchtung  der  Verlotsungen  der  Trommelhöhle, 
femer  bei  den  complicirten  Fissuren  des  Schlätebeines,  bei  denen  die  Pym- 
mtde.  die  Trouinielhöhlen-  und  Oehörgangawände  und  die  Schädelbasis  in 
den  Bereich  der  Lasion  lallen,  ist  der  Zeitpunct  der  Untersuchung 
maasgebend.  In  den  ersten  Tagen  nach  geschehener  Gewalteio Wirkung  ist 
ein  cndgiltiges  Putschten  über  die  Natur  der  Verletzung  nur  dann  mög- 
lieh,  wenn  diese  mit  so  schweren  Symptomen  einer  gleichzeitigen  Hirn- 
lAaion  verbunden  ist,  datts  der  ungünstige  Ausgang  mit  grosser  Wahrscfaein- 
Uchkeit  voransgeaehen  worden  kann.    Beetehon  hingegen  keine  Symptome 


§.  152. 


•)  Oe»l.  8tr»f^e«ot«  Ober  Verbrechen.  Vergehen  und  Deherlretungen  I8S2. 


■proohen, 


Die  Begutachtung  der  Trommel  feil  Verletzungen  wurde  bereits  8.  310  be- 
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einer  nnmittelbnren  LchenHgefaiu* ,  ro  ist  die  Begntacbtnng  (das  Endgat- 
acbten)  zu  verschieben ,  bis  der  Ausgang  und  die  Folgen  der  Lfiaion  ead- 
giltig  bf.-urtliL'ilt  werden  können ,  du  einerseits  anseheioend  leichte  Ver- 
letzungen des  Schl&febeins  mitunter  zu  bleibenden  Störungen,  sogar  zam 
tödtlichen  Ausgange  führen,  während  andererseits  schwere,  mit  profuwm 
Obrblutungen,  selbst  mit  Ausduss  von  CerebrospinalÜussigkeit  verbundene 
Fracturen  heilen  können.  Uewobnlicb  ist  es  ein  grosser  Zeitraum,  binnen 
welchem  die  Folgen  solcher  Verletzungen  —  wotem  sie  nicht  den  t<>dt- 
lichuD  Ausgang  vomnlasseu  —  so  weit  ablaufen,  diiss  der  Proccss  als  ab* 
geschlossen  angeaeben  werden  kann.  In  der  Mehrzahl  der  hiehcrgehftrigen 
PfÜIe  wird  sich  die  Verletzung  insoferoe  als  schwere  darstellen,  als  meist 
eine  längtrtt  Berufsstörung  und  eine  dauernde  Schwächung  des  lichors 
zurückbleibt.  Auch  jene  Läsionen,  als  deren  Folgen  eine  SpeichelHstel  im 
Gehörgango  oder  eine  Lähmung  des  Gesichtsnerren  zurückbleibt  (Biehl), 
sind  wegen  bleibender  Schädigung  der  Gesundheit  al»  schwere  zu  ho- 
zeichneD,  selbst  wenn  sie  mit  keiner  Hörstörung  verbunden  sind.  (Vgl. 
Trautmann,  Verletzungen  des  Ohres  in  gerichtsärztliebcr  Beziehung. 
Hnndb.  d.  gerichtl.  Medicin  v.  Masrhka  Bd.  1,  S.  381.) 

Die  Begutachtung  der  durch  chemische  und  thermische  Einwirkungen 
bedingten  Vorlclzungcn  richtet  sich  nach  den  Folgen  der  geset.zten  lUcc- 
raticm  im  fiehörgange,  der  Ausdehnung  der  Läsion  des  IVommelfells, 
der  consecutiven  Eiterung  im  Mitteluhra  (Caries  und  Necrosfl  des  SchUfe- 
boins)  und  dem  Gi-ade  der  zuruckbtüibendeu  Hiiratönuig.  Im  Uebrigen 
gilt  hier  dasselbe,  was  über  die  Begutachtung  der  Verletzungen  fiberhaupt 
gesagt  wurde. 


I» 


Ohi*kraiikheit«n  und  LebeiiNverHicIierung. 


Jm  Anschlüsse  mögen  hier  einige  Bemerkungen  Ober  die  Lebensver- 
sichening  Ohrenkrauker  ihren  Platz  finden.  Obwohl  dieses  Thema  schon 
vielfach  den  Gegenstand  der  Discussion  gebildet  hat,  so  ist  dennoch  keine 
Einigung  darüber  erzielt  worden,  welche  Art  von  Ohrenkranken  ohne  (.ie- 
fährdung  der  Interessen  der  Versicheningri-Gesellschaftcn  zurLebens\'orsicbe- 
rung  zuzulassen  und  welche  abzuweisen  sind.  Endlich  sind  die  Ansichten 
Ober  die  bedingungsweise  Aufnahme,  resp.  über  die  Zulassung  zur  Lebens- 
versicherung mit  erhöhter  Prämiä  bei  gewissen  Formen  der  Ohraffectionen 
noch  nicht  Klar  gelegt. 

AU  un  bedenklich  bei  derAufuahme  zur  Lebensversiche- 
rung sind  folgende  Atfectionen  des  GehörorgaDes  anzusehen,  insofern  sie 
weder  auf  die  Lebensdauer  des  zu  Versichernden  Einfluas  üben,  noch  eine 
Gefahr  für  die  Entwicklung  einer  schweren  Erkruukung  in  sich  bergen: 
1.  Alle  Misabildnn  gßn  der  Ohrmuschel  und  des  änssiM-en  Gehfir^uigM 
mit  Einschluss  der  angeborenen  Atresie  desselben.  2.  Die  verschiedenen 
EntzÜudungaformen  der  Ohrmuschel:  die  zeitweilig  auftrutcudo 
Fnrnnculose  des  (iehorganges,  die  leichteren  Formen  der  Otit.  ext. 
diffasa,  die  auf  die  Ohrmuschel  und  den  Susseren  tiehörgang  beschrftnktea 
Ekzeme,  die  Exostosen  und  Verengerungen  des  Gehörganges,  wenn 
dieee  nicht  mit  Eitorsecretion  verbunden  sind.  3.  Alle  Erkrankungen 
des  Hittelohres,  welche  ohne  Eiterung  und  ohne  Perforation 
dos  Trommelfells  verlaufen,  wobei  der  Grad  der  Hörstöruug  und  eine 

fleichzeitigc  Complication  mit  einer  Labyrintherkranknng  ausser  Betracht 
onunan.  4.  Alle  Hörstörungen,  welche  auf  eine  LocaÜsation  der  Er- 
krankung im  Labyrinthe  zurückgeführt  werden  können.  5.  Abge- 
laufene Mittelohreitorungen,  bei  denen  die  PerforationsöffDUDg  im 
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Olirki-aoklic'iteii  hd«!  [tel^ensreraichening. 


Trommeliellc  durch  eine  Narbe    verächloasen  ist,   gleichviel   ob   diese  mit 
der  inneren  Tronimalhöhlonwand  verwachsen  ist  oder  nieht. 

Unbedingt  abzuweitiuii  üitid  liiagegeii  alle  Individuen,  bei  denen 
die  Unteräuchung  folgende  Erkraiikaogen  des  Gehorurganea  ergibt:  1.  Die 
ulcerbson  Frocesse  an  der  Ohi-niurtcbei  und  im  ansseren  GebÖrgange. 
welche  aus  dem  Zerfalle  eines  Epitheliom»  hervorgehen.  2.  Die  lupösen 
£rkraukungon  dos  äusaereu  Ührcä,  iiisoferu  erfahrungsgomüsä  mit  Lupu« 
behaftete  Individuen  eine  kur/.o  Iiebensdauer  aufweisen.  8.  Mit  £iler- 
seeretion  verbundene  Verengerungen  und  Exostosen  des  ftoasereii 
Gehörgauges.  4  Chromttchc  eitrige  EntzUnduugeu  des  äusseren  Gehör- 
gangea  mit  BlossLogung  der  KnocbenwUude.  ö.  Die  obroniscben 
Mitcelohreiterungen  mit  Perforation  de»;  Trommelfells,  insbesondere 
a)  bei  Granulat  i  ons-  und  Puly  pen  bilduug  in  der  Trommel- 
höhle; b)  bei  Desquamalivprocesden  im  Mittt^lohre  (8.  $.341);  c)  bei 
SjTnpiomen  von  Caries  im  S  c  h  läf  e  bein  e;  d)  bei  Parese  oder 
Paralyse  du»  Facial nerven  und  v)  bei  FiHtelbildung  am  Warseo- 
fortsatze.  —  G.  Alle  mit  Schwindel  und  CTleicbgewichtsat&rungen 
verbundenen  (ifbui-affectioneii ,  wenn  dit-  genannten  Symptume  nicht  mit 
voller  Bestimmtheit  auf  eine  Erkrankung  des  (.lehörorganee  zurückge- 
führt werden  können  und  wenn  eine  Cerebraterkrankung  nicht  ganz  ans- 
suschlieascu  ist. 

Eine  bedingungsweise  Aufnahme,  reep.  mit  erhöhter  Pr&mie, 
wäre  bei  solchen  Individuen  zulässig,  bei  denen  in  Folge  einer  früheren 
Mittelohreitoinuig  eine  persistonto  Purforationsoffnung  im  Trommel- 
feile  (trockene  Perforation)  zuKickbUeb,  weil  in  diesen  F&llen  die  Hitt«l* 
ohreiterung  leichter  rocidi\'irt,  als  dort^  wo  die  Oeßhung  dorch  eine  Narbe 
verschlossen  wurde.  Ei-ächwereud  für  die  Aufnahme  sind  hit^r  in  jedem 
Falle  Erscheinungen  einer  stärkeren  Epitheldesquamation  im  Gehörgonge 
and  in  der  Trummclhöhle,  zeitweilige  KrustenbiWlung  in  der  Tromroelnöhle 
und  das  gleichz(.-itige  Bestehen  oiimc<  chronischen  Na^-u räche ncatarrhs  oder 
eines  chronischen  Lungen catArrhs. 

Nicht  absolut  abweiabar,  sondern  bis  xur  völligen  BeMttJ* 
gung  der  betroffendon  Affoction  zurückzust^^llfn  sind:  1.  Alle  acuten  und 
chronischen  Ekseme  und  diffusen  Entzündungen  des  äusseren  Gehör- 
ganges,  welche  sich  tief  in  den  Canal  hinein  erstrecken  und  denselben 
verengen.  2.  Mittclohrciterungen,  welche  erst  seit  einigen  Wochen 
oder  Monaten  bestehen  und  die  Möglirhkeit  einer  Heilung  voraussehen 
lassen.  Hat  man  es  mit  einem  heilbaren  Ohrenflusse  zu  tnun,  so  winl 
sich  schon  nach  einer  mehrwöchi'ntliohen  Behandlung  das  günstige  Re- 
sultat derselben  nachweisen  lassen.  Sistirt  jedoch  die  ÜlorrbOe  trotz  eat- 
sprechender  Behandlung  nicht,  so  ist  der  Fall  zuriirkKUweison.  Indi- 
viduen, welche  auf  Zeit  abgewiesen  wurden,  mÜHsen  sich  fachärztlich  be- 
scheinigen lassen,  dass  die  Heilung  ihres  ühi-euletdeus  mindestens  schon 
Mit  3  Monaten  erfolgt  ist.  3.  Alle  svphili tischen  Ühraffecti(»nf-n,  Iiei  Vpr- 
handetutein  anderweitiger  Symptome  der  allgemeinen  Svpbilia  (Exant-heme, 
R«chei)ulucr&,  Drüsuuschwellung)  sowie  bei  gleichzottt^em  Sehwindtil  und 
taumeludt-m  Gange.  Wo  bing«^en  die  Schwerhörigkeit  nitih  S>-philia  schon 
seit  Jahren  besteht  und  alle  Symptome  der  allgemeinen  Erkrankung  ge- 
scbwuudun  sind,  kann  die  Aufnanme  ohne  Bedenken  wUittünden.  wenn 
nicht  andere  Momente,  z.  B.  der  Verdacht  einer  Hvpfailittschen  HimafieotHon, 
gegen  sie  sprechen. 

Aus  dem  Oeeagten  erhellt,  daaa  der  Vorsicherungsant  nur  dann  in 
der  Lage  sein  wird,  bei  einem  Ohrkranken  den  Antrag  auf  Abweisung 
XU  stellen,  wenn  die  Ohnipiegeluuter&ncbnng  gröbere  VerAnderuugen  im 
SUMeren  Gehörgunge  und  am  Trommulfellu  ((^mnulutionen.  Puh*pon.  Fistel- 
bildungeo,   Mitlelohreiteruug   mit    Porfuraiiou   de»   Trumnielfells  ii.  ».  w.) 
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igCjTfu  alle  Fälle,  bei  deueu  dit;  EnUchuiduag  der  Zulässig» 
aar  EÄBÄSversü-tierung  von  einer  subtilt-ren  Untursuchunj;  d«&  Gehör- 
organe« ahhängt,  dem  fachmänuUch  gebildeten  Ohrenärzte  zur  Bfigutach- 
tung  Ub«rwii^seu  werden  uiuascn. 


Die   Krankheiten   der  Nasenhöhle,   des   Nasenrachen- 
raumes und  der  Nasennebenhöhlen  mit  Rücksicht  auf 
die  Krankheiten  des  Hittelohres. 

Diu  Erkrankungen  der  Nasenhöhle  und  des  Nasem*achänraiiintid  bilden 
nicht  nur  häutig  den  Aosgangspnnct  der  Erkrankungen  des  Hittelohree, 
sondern  sie  üben  auch  durch  Continuität  und  durch  behinderte  Naaen- 
athmung  eiuen  wicbtigen  EiDäuss  auf  den  Verlauf  und  die  Ausgänge 
der  Mittele braffectionen.  Ihre  Rrkenntniss  und  Bebandlnng  erscheint  für 
den  Ohrenarzt  um  so  wichtiger,  als  bei  Mittelohi-erkrankungen  durch  das 
Hinzuträten  oder  durch  die  Fortdauur  oiuer  Naäenrachenaffection  der  Ent- 
zündungsprocess  im  Mittelohrc  unterhalten  und  die  Kückkohr  zur  Norm 
behindert  wird. 

Es  kann  nicht  uaeore  Aufgabe  sein,  in  diesem  Lehrbnche  auf  eine 
ausführliche  Schilderung  der  Nasen  rächen  affectionen  einzugehen.  Die  Patho- 
logie der  N^a.4ünhühle  und  des  Nasenrachenräume»  bat  in  den  letzten  Jahren 
von  Seite  tüchtiger  Forscher  eine  so  eingebende  Bearbeitung  erfahren,  daas 
sich  die  Nüthwcndigkeit  einer  speciellen  Darstelliing  der  Pathologie  und 
Therapie  dieser  Organabschnitte  für  da»  praktiHfbe  Bedürfniss  ergab. 
Indem  wir  bezüglich  aur  Pathologe  undTbarapie  der  NasenrachenaffectioDen 
auf  die  ausfuhrUchen  Werke  von  B.  Fränkel.  C.  Michel,  Mackensie, 
Felix  Semon,  Voltolini,  Bosworth,  Hajek,  Massei,  Kuault, 
Räthi,  Cresswoll  Baberund  P.  Heymaun  verweisen,  sollen  hier  nur 
die  den  Ohrenarzt  interessirenden  wichttgsten  pathologischen  Ver&ndemngen 
der  Nase  und  des  Xasenracbenraumes  kurz  akizzirt  und  das  Hauptgewicht 
auf  die  Untersuchungsmethoden  und  die  Therapie  dieser  Organa bschnitte 
gelegt  werden*). 


Vnle  n>inch  nn  trsmethoden. 


A)  Untersuchung  der  Nasenhöhle.  Die  Untersuchung 
der  Nasenschleimhant  ist,  wegen  des  complicirten  Banes  der  Nasen- 
höhle, mit  manuigfacheu  Hindemtsaen  verbunden.  Besonders  schwierig 
gestaltet  sich  die  Untersuchung,  wenn  die  Nasenhöhle  durch  Deviationen 


*)  Zum  Studium  der  normaleD  and  pathotogiächen  Anatomie  de«  NueDrocbeo- 
raunet  and  der  Na&enDebenhöhlen  empfehlen  sieb:  ZDckcrkandl,  Normale  und 
patholog.  Anatomie  der  Naaenh^ble  uod  deren  pneumat.  AnhäDge.  Wien  1682  D. 
1892.  2  Bde.—  H.  Hajek.  Ceber  die  Krkntnkungen  der  Nebenb&blen  der  Naae. 
Wien  1H*JS.  —  Paul  Heymann,  Hanübnch  der  Larrn^lone  und  Rliinologie. 
Bd.  II.  1899.  —  A.  Hartmunn.  Die  Anatomie  de»  Sinua  frontalis  imil  der  vorderen 
SiebbeiDXcUcn.  VI.  lal.  otoli>|{.  CungreH.  London  1899.  —  Ouat.  BrQbl,  Radio- 
gnuume  von  den  Hohlrftiunea  in  Ohr  und  Nase.   A.  f.  O.  Bd.  46. 
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Rhinoscopift  aDterior. 


rjer  Nasenscheideirand  so  verengt  wird,  daas  man  nur  ihre  vordeniten 
Partien  zu  äbersehen  vermag ,  und  wenn  gleichzeitig  die  RhiDoscopia 
posterior  durch  die  behinderte  Einfi'ihniug  eines  RachenspiogeU  unmö^ch 
gemacht  wird. 

Die  Untersucliuue  der  Naaenbühle  von  vorne  (Rhino- 
scupia  anterior!,  bei  welcher  die  Veränderungen  au  der  äusseren  Käsen- 
wand,  namentlich  an  den  Nasenmuscheln  und  in  den  Nas^ngfinsen ,  sowie 
an  der  NaBenHcheidcwand  zur  Anschauung  gebracht  werden  sollen ,  wird 
durch  eine  ausgiebige  instrumenteUe  Erweiterung  der  Xasenöfiimugeu  und 
eine  möglichst  intenBive  Beleuchtung  bewerkati^illigt.  Zur  Dilatatiüu  des 
N'nseneingaDgeH  benutzt  man  zweiblättrige  $pecula  und  ßnden  besondurs 
die  von  Fränkel,  Roth,  Bosworth,  Ch.  Belstanche  uud  Hartmaan 
angegebenen  Dilatatorien  die  allgemeinste  Anwendung.  Unter  Uuiat&oden 
genügt  ein  gewöhnlicher,  weiter  Ohrtrichter  oder  der  zangenf&nnige  Itard- 
Hche  Ohrspiügcl  Die  höheren  Partien  dea  Käsen L-itigau gen  wurden  durcK 
einen  kk>inen  Kehlkopfspiegel  mir  Ansicht  gebracht. 

Zur  Beleuchtung  der  Nasenhöhle  und  des  Xasenracbeoraunied  be- 
dient man  dich  entweder  des  reflectirten  Sonnenlichtes,  des  Aner  sehen 
GlQhlichtes  oder  der  electrischen  Glühlampe.  Letztere  in  Verbindung 
mit  dem  Claar'schen  Hohlspiegel  liefert  die  beste  Beleuchtung  für  die 
Nasenhöhle. 

Bei  genügender  Beleuchtung  der  vorderen  Partien  der  Nasenhöhle 
f&llt  zunächst  das  vordere  Ende  der  unteren  und  mittleren  Muschel  ins 
Auge  und  lassen  sich  bei  normalen  Verliältnissen  die  convexen  Flfichen, 
sowie  die  unteren  RjLndei'  derselben  zuweilen  bis  in  die  Nähe  der  Choanen 
verfolgen.  Durch  Neigen  des  Kopfes  nach  vorne  kann  der  Bvden  der 
Nasenhöhle  und  der  untere  Xssengang,  durch  Bengen  des  Kopfes  nach 
hinten  ein  grösserer  Theit  der  mittleren  Muschel,  in  manchen  Fällen  Theile 
des  Nasendaches  besichtigt  werden.  Bei  starker  Schwellung  und  Wulstong 
der  Schleimhaut,  durch  welche  der  Raum  zwischen  den  Nasenmnscheln 
und  der  Nasenscheidewand  verrmgt  winj,  gelingt  es  durch  Bepinite hingen 
mit  Cocainlösung  (&*/«),  die  den  tieferen  Einblick  hindernden  Schwellnug^n 
der  Muscheln  temporär  zu  beseitigen. 

Während  der  zwischen  der  Nasenscheidewand  nnd  den  Muscheln  be- 
stehende Spalt,  selbst  bei  günstiger  Belcuchtiing,  von  der  hinteren  Rachen- 
wand  nichts  oder  nur  einen  kleinen  Theil  zu  soben  gestattet,  wird  bei  rer- 
ktimmerten  Naat^nmuscheln  (Ozfina),  femer  bei  grossen  Septnm-  und  Gaumen- 
defecten  und  beim  Wulfsrachen  ein  grosser  Theit  des  Nasenracheuranme» 
und  die  liegend  der  Tubenmündungen  unseron  Bücken  Kogftnglich.  In 
solchen  F&llen  ist  der  Tubenknorpef  als  gelblichrother  Wu^  mit  seiner 
hinteren  Wulstfalte  nnd  seiner  vorderen  Hakenfalte  sichtbar  (Zanfal), 
welche  die  spattriirmige  TubenmOndung  zwischen  sich  fassen.  Bei  der 
Phonation  und  b<iiin  Schliogacte  sieht  man  die  W'iilsttalte  coulissenformig 
in  den  Rachenraum  vorspringen  nnd  den  Boden  der  Tnbenmündung  in 
Folg«  der  ContractioQ  des  Leratur  veU,  sich  verbreitum. 

Zur  Besirfatiguiig  der  hinteren  Rocheuwand  nnd  der  TabenmtludnDgeo  durch 
die  Nasenhöhle  hat  Zaufal  cjrlindrisehe,  au»  Nouailber  gefertigt«  BOfareD  (Noiuni- 
TiMibenlrichterl  von  8—7  mm  DurcbmcxMr  und  10—12  cm  lAuge  »orgeaohlagen, 
Ihre  Anwendung  Kcliiigt  aber  nur  in  deu  seltenen  FS-llen,  in  denen  die  Kaam- 
verhültniMe  der  Nawenhöhle  die  PurcbfQhrung  der  lUkbren  ge^n  den  hinteren 
Rachcnramn  gettAtten,  in  «dcbeni  Ftüle  durcb  den  Trichter  hindurtb  auch 
Aetzungen  an  der  hinteren  lUcbeDwand  und  an  der  Tiibeogegend  vorg^-nommm 
werden  kOnneo. 


dar  Sunde 


Die  Spiegel  Untersuchung  der  Nasenhohle  wird  durch  den  Oebraoc 
unde   wesentlich  uut^o^tützt.     In  der  IfehmlU  d>--r  FuUe  kann   en 


4 


4 


4 


PharrngOMopia  posterior. 

nach  gehöriger  Äbta:ftuiig  der  Woicfatheile  mittelst  der  Sonde  der  normale 
oder  pathologische  Oliaracter  der  Na»ensohletmhaut  entflchieden  werdm. 

B)  Die  UnterHuchiiDg  des  Naxenrachenraunme.  Die  Unter- 
aachuug  des  Nascurachcti räume s  zerfällt  iu  die  des  unteren  (Cavum  pha* 
ryngo-orale)  und  in  die  des  o  hören  Abeohnities  der  Rachenhöhle  (Cavum 
pitaryQgo>naftfüej.  Bei  letztertr  wird  gleichzeitig  der  hintere  Theü  der 
Nasenhöhle  beatchtigt  [Khinoscopia  poHterior). 

Bei  Untersuchung  des  unteren  Rachenabschnitt«  winl  durch 
eine  zweckmäsHig  CAnstmirte  Spatel  die  Zunge  so  weit  wie  möglich  hinab- 
gedrückt,  wobei  man  diu'ch  Anlauten  de»  Ä  oder  H  das  Gaumensegol 
heben  Ifisst.  Bei  gunstiger  Beleuchtung  konneu  in  dieser  Weise  die  krank- 
haften Verftnderungen  an  den  GaumenbSgen,  den  Tonsillen*)  und  an  der 
hinteren  Bachenwund  ulme  Schwierigkeit  besichtigt  worden. 

Die  Untersuchung  des  Cav.  pharyngo-orale  lässt  häufig  aus  den  an 
der  hinteren  Rachenwand  sichtbaren  VerSnderongen:  Schwellung,  Röthung, 
Auflockerung,  Schleimbelag,  anhaftende  Krusten^  adenoide  Granula,  Narhen- 
bildung  etc.  auf  eine  im  oberen  Kachenraumo  oder  in  den  Nasennebenhöhion 
Torhandene  Erkrankung  der  Schleimhaut  &chHc»son.  Oft  gonug  jedoch 
findet  man  bei  Mangel  irgendwelcher  Veränderungen  an  der  von  der  Mund- 
höhle aus  sichtbaren  hinteren  BAchenwand  sehr  weit  voraeschrittene  £r- 
krankungen  im  oberen  Kasenrachenniume.  Das  Fehion  auffkUiger  Verände- 
rungen an  der  hinteren  llarhenwand  macht  daher  die  Untersuchung  de» 
oberen  Rachenraumes   mittelst   des  Pharyngoskops   keineswegs   Überflössig. 

Mit  gröeseren  Hindernissen  ist  die  Untersuchung  dos  Nasen- 
rachenraumes verbunden.  Ozermak  und  Semeleder  haben  das 
Verdienst,  die  Spiegel untersacbung  dieses  Raumes  in  die  Pra.\is  eingeftÜirt 
zu  lukben.  Hiezu  werden  diu  dem  Kehlkopfspiegel  analogen  runduu  oder 
ovalen,  vor  der  Einfuhrung  leicht  erwärmten  Kachenspiegel  (Pharj'agoskop) 
verwendet,  durch  welche  die  Wände  des  oberen  Rachenraiuneü  und  die 
Choaneugegend  beleuchtet  und  die  erhellten  Partien  im  retlectirtvn  Spiegel- 
bilde zur  Anschauung  kommen.  Die  Grösse  des  Spiegels,  sowie  dessen 
Neigung  zum  Griffe  Hebtet  sich  nach  den  Raumverbältntssen  des  Rachens. 
Durch  Bepinselung  des  Gaumensogcls  und  der  Rachenschleimhaui  mit 
einer  5 — lO^faigen  LOsung  von  Cocain,  muriat.  kann  zuweilen  die  Betiex- 
errcgbarkeit  »o  herabgesetzt  werden ,  dass  die  Pharvngoakopie  selbst  in 
schwierigen  Fällen  gelingt. 

Der  zum  (ieäingen  der  PhaTyngosoopia  port.  erforderlich*»  Rraohlnffunss- 
znstand  dea  Gaumen-tegeU  wird  nach  Cxermak  durch  stark  nasalirte  Voc&le. 
nach  Lfiwenberg  durch  Vers»cht\  bei  ofTencm  Munde  durch  die  Nase  ku  atfamen, 
erzielt.  l>Je  verteil iedenen,  buid  Heben  und  Vorziehen  dea  OaomensegeU  coa- 
stroirten  Iiutrumente  sind  Kumeist  entbehrlich  und  finden  nur  bei  gewitsen  opera- 
tiven F'ingriften  Anwendung.  Mitunter  (»elingt  die  directe  lle^icbtitfung  des  Nasen- 
rachenraunie«  (Antoakopie)  am  nach  hinten  hängenden  Kopfe  (Kaizenstein). 

Der  phar^Tigoakopiache  Spiegolbildbeftind  tritt  nach  der  K&umlichkeit 
dea  Nasenrucheiirauuica  und  der  Art  der  pathologischen  Veränderungen, 
bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  zu  Tage.  Bei  geräumiger  liachenhöhle 
kann  man  im  Spiegelbilde  die  hintere  Fläche  des  GaumensögeU,  die  obere, 
hiutei-e  und  scltUc-ue  Rachenwand,  die  Tulwnmtkndungeu  und  die  Tuben- 
wülste, den  hinteren  Hand  des  Septum  narium.  die  Choanen,  das  hintere 
£nde  der  Naaenmuscheln  und  zuweilen  auch  die  in  den  mittleren  Nasen- 
gang vorspringende  Bulla  cthmuidalis   zur  Ansicht   bringen,    und  diu   hier 


*]  Walb,  üeber  die  ßesiehungen  der  Tonailleu  zum  OehOrorgan,    Deutwehe 
med.  Wochenschr.  1882. 


588 


Die  Cntarrbe  t]er  Kuwnhahlen  und  des  Noseamcbearaumei. 


vorkomnienden  Veränderungen:  Schwellung,  Auflockerung,  schleimig- ein 
Bek'g»,  Kruaten,  Geschwüre,  CtrauulatiwneD,  adenoide  Wuchunuigcu,  Poly 
und  andere  Neubildungen  in  voller  Klarheit  übftrsfhen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  krankhaften  Verändentngen  an 
den  Mündungen  der  Ohrtrompeten  und  deren  Umgebung. 

Im  nurmalcu  Zustande  sieht  man  das  Oscium  pharyug.  tabae  in 
Form  eines  mit  der  Spitze  nach  oben  gerichteten  abgemndeien  Dreiecka, 
welches  nach  hinten  von  dem  atark  vorspringenden  Tubenknorpel  in  Form 
eines  blaasg^beu  oder  gelbröthlichen  Wulstes  begrenzt  wird. 

Bei  lorcirtcn  Athembewegungen  und  beim  Phouiren  wölbe  sich  das 
Gaumensegel  gegen  dies^u  Dreieck  von  uuten  her  stark  vor  und  die  vom 
Tubenknorj)»!  abgehenden  Wulstfalten  rücken  der  Mittellinie  näher.  Bei 
krankhaften  Zuständen  sieht  man  die  die  Tuben mUiidung  begrensenden 
Wülste  Hehr  stark  gerüthet,  aufgelockert,  grauulirund  und  die  Schleimhaut 
des  Tabenosciums  in  verschiedenem  Urade  foUiculur  geschwellt  und  inlil- 
trirt.  Im  Oatium  selbst  bindet  man  hüuHg  Schleimmasseo  oder  Krusttru, 
welche  vom  Nasenrachenräume  bis  tief  in  den  knorpeligen  Theil  der  Ohr- 
trompete zapfenfumiig  hineim^en  (L ö  w e  n  be r g).  Ausserdem  wurden 
Gesell wQre  au  den  Tuben wülaten,  am  Ostium  pharyngeum  und  in  der  Um- 
gebung der  Tnba,  Verstrichensein  des  Tubenwulates  duroh  ZersUkrung. 
Schrumpfung  nnd  Atrophie  des  Knorpels  und  Verengerung  des  Tuben- 
OBtiumx  beobachtet. 

Die  Pharvngoscopia  post.  bedarf  in  einselucn  Füllen  einer  Verroll- 
atändiguug  durch  die  Sonairnng  und  durch  die  Digitaluntersaobnng. 
Zur  ^jndirung  bedient  man  »ich  einer  bogenfbrmig  gekrümmtun  Sonde, 
deren  Öpitae  mit  Itilfe  des  Pbarv-ngoskops  controUrt  worden  kann.  Durch 
die  sorgfältige  Betastung  erhalten  wir  zuweilen  Aufischluss  über  BeechaiTeQ- 
heit  und  Ausdehnung  vorhandener  Schwellungen,  über  den  Sits  von  Granu- 
lationen, über  Grösse,  Form  und  Resistenz  adenoider  Vegetationen  und 
anderer  Neubildungen.  Bei  allen  Manipulationen  ist  der  Nasenrachenraum 
mittelst  SpmvH  zu  cocainisiren. 

Die  Digitaluntersuchang  geschieht  in  der  Weise,  dass  man  mit 
dem  Ton  der  Mundhöhle  hinter  das  Ciaumensegel  eingeführten,  durch  eine 

breite  Metallschiene  (Fig.  297)  geschützten  Zcige- 
ünger  die  Rachenwaude  betastet,  wobei  man  sich 
von  den  RAumlichkeitsverhältnissen  des  Nasen- 
rachouraumes,  von  dem  Grade  der  Schwutluug  der 
Tubonwulste  und  von  dem  Sitze,  der  Grösse.  For- 
muiion  und  Beweglichkeit  etwaigor  GesohwüLste 
überxi-ugeri  kann.  Vor  der  Untereiichung  ist  der 
Fingernagel  kurz  abzuach neiden,  etumpf  zu  feilen 
und  KU  deainficirCQ.  Die  Digitaluntersuchang  erscheint  nur  dort  ang«- 
leigt,  wo  wegen  der  bereits  früher  erw&hnten  Schwierigkeiten  die  An- 
wendung des  RachenspiegeU  unmöglich  ist.  Bei  Kindern,  die  meist  anf 
adenoide  Wucherungen  untersucht  worden,  ist  sie  nicht  zu  enlbchron. 

Die  Catarrfa«  dar  HaaenhtVhlen  and  des  KaBearaohenraamM. 

Der  acute  Nasourachencatarrb  ist  (jhäracteririirt  durch  eine 
starke  diffuse  Hyperämie  und  Schwellutig  der  Nasenrachenschleimham, 
welche  anfangs  von  Abscpuderung  eines  serösen,  wässeri^u,  später  oiniss 
glasartigen  oder  gelblichen,  zAben  Sohleims  begleitet  wird.  Priafcr  tritt 
die  Erkrankung  am  hAufi^ten  in  Folge  äusserer,  atmosphäriscber  Einfiflsa*. 
offenbar  in  Folge  bacteneller  Infection  oder  nach  Einwirkung  reiMader 
Substanzen  anf  die  Nasen  st  Jiletmhaut  auf.  Zu  den  Affecrionen  letA«rer 
Art  zühli  die  als  Heufiebur  tHay  fever)  bezeichnete,   mit   nervösen  £r- 


Fig.  -iy: 
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soheinnuRen  einhergehende,  eigenartige  acute  Erkrankung  d^r  Kasenachleim- 
baut,  welche  nach  der  uuuüren  Anttchuuung  auf  uit^-chaui^c-hcm  Wt-gu  durch 
Einathmung  der  PoU«n  blühender  Oröeer  bewirkt  wird  (Blackloy),  wah- 
rend der  Heuemtä  besondere  bei  nerr&sen ,  acUwächliehen  oder  flonüt 
disponirttin  Individuen  bcohachtät  wird  und  eine  Ahart  der  Cüryxa  vaso* 
motoria  darstellt  (M  a  o  k  e  n  z  i  e).  Diese  ÄtTection ,  welche  hei  un:^  nur 
selten,  Bchr  hüußg  aber  in  England  und  Amerika  auftritt  (Bosworth), 
beginnt  faet  immer  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Htunitis  und  ist  huuiig 
mit  atitlima tischen  Anfüllen  combinirt.  Eine  Betheiligung  des  Mittelohre^ 
am  EnczündungsprooRA&f^  der  Nn^r^nBchleimhnnt  ücheint  dabei  nnr  sehr  sotten 
vorzukommen.  AI»  iitioh;gtst:he  Moment«  des  a<:uten  Nasen raehencatarrhs 
wären  ausserdem  unzuluhrcn  der  längere  (Jebraucb  des  Jodkali  und  div 
L'ebertragung  vun  einem  Individuum  auf  das  andere.  Dasa  Infoctionon  der 
Nase  von  Neugeborenen  während  der  öehurt  Itei  Fluor  albus  der  Mutter 
alattfiudcu  kann,  ist  nach  Bvobächtungen  von  ü.  Fräukel  zweilellüEi. 

Acute  eitrige  Infiltration  der  Xasenraehenschleimhaut  (phleg- 
nion^iSQ  Entzündung,  Ervsipel)  mit  Abscessbilduug  und  eitrigem  S<tcret« 
kommt  im  (lanzen  t<elten  vor  und  wunle  hesfindent  bei  der  Diphtheritis 
acarlatinosa ,  Variola  und  SvphÜia  (Moldenhauer)  heobacbtet .  Noch 
seltener  ist  die  acute,  infectioso  Phlegmone  des  Rachens  (Senator,  Berl. 
klia.  W.  188HI,  bestehend  in  einer,  wahrscheinlich  durch  putride  Infection 
bedingten,  diffusen,  eitrigen  Intiltration  des  peripharyngealen  Gewebes  und 
der  tieferen  Schleim  hau  (suhi<;hu.'u ,  die  durch  Uobergreifen  auf  andere 
Organe,  zumeist  durch  allgemeine  Sepsis  letal  enden  kann. 

Der  Verlauf  des  acuten  Xasenrachencatarrhs,  welcher  bei  Kindern, 
zuweilen  aber  auoh  bei  Ei-wat-hseneu  mit  Fiobcrboweguugen,  Kopfschmerz. 
behinderter  Respiration  und  Abgeschlu;enhdit  einhtirgt'ht,  gestaltet  sich 
unter  günstigen  Vej'haltnisscn  in  der  Welse,  dass  nach  mehreren  Tagen, 
manchmal  jedoch  erst  nach  Wucbtn  oder  Monaten,  die  Schlei msecretion 
aufhört  und  die  Schleimhaut  zur  Norm  zuriifkkHhrt.  Die  Rfickbtldnng 
genuiner  üatarrbo  erfolgt  besonders  rasch  bei  gesunden  lQdi\-iduon ,  tmter 
günsbigon  äusseren  Verhältnissen  und  m  der  wüiinereu  Jahreszeit.  Grosse 
Neigtmg  zur  ChronicitÄt  entwickeln  die  Catarrhe  bei  ungünstigen  hygie- 
niscnen  Verhältnissen  und  bei  constitutioneller  Betastung,  äehr  häufig  ist 
bei  Nasen  räch  uncatarrbcn  auch  der  Aufangstbeil  d«r  Ohrtrompete  ge- 
schwellt, mit  Schleim  verlegt,  wobei  über  ein  Gefühl  von  Vollsein  und  über 
Rasseln  in  den  Ohren  beim  Scimeuzen  geklagt  wird.  Dasa  sich  in  Folge 
acuter  Naseuracbencatan-he  serös-schleimige  und  eitrige  Mittolohrentzün- 
doDgen  entwickeln  können,  wurde  echoD  müier  hervorgehoben. 

Therapie.  Acute  cata  rrhalische  Schwellungen  der  Nasen- 
rachenschk'^inihaut  bedürfen  keiner  eingreifenden  Behandlung,  da  sie  sieb 
unter  normalen  Verhältnissen  nach  kurzer  Dauer  wieder  zurQckbilden, 
Der  Procesfl  wird  um  so  rascher  ablaufen,  jo  mi>hr  alle  SchÄdlichkmten 
hintangebalten  werden ,  welche  die  Heilung  verzögern  konnten.  Als 
solche  sind  anziifhliron:  Rascher  Temperaturwechsel,  namentlich  im  Wiut«r, 
der  Aufenthalt  in  dumpfen,  ranchigen  Localitilten,  der  ÜbermäsRigf;  Ge- 
nius alcoholischer  Get^nke  etc.  Jäher  Temperatur  Wechsel  ist  insbeson- 
dere von  Personen  zu  vermeiden,  bei  denen  jode  wiederholt  auflretende, 
acute  Sehwi^llung  im  Nasen racbenraume  sieb  auf  die  Schleimhaut  der  Ohr- 
trompete fortsetzt  und  ein  Geftihl  von  Druck  und  VeHegtsein  im  Ohre 
hervorruil. 

Von  den  gegen  die  acute,  catarrbaliscbe  Schwellung  der  Nasenachleim- 
haut empfohlenen  Mitteln  sind  zu  erwähnen:  das  Einathmün  warmer  Wasser- 
dftmpfe,  naueaUieh  b<ä  Neugebüi'eneu  und  Säuglingen,  wenn  b«i  geringer 
Absonderung  imd  starker  .Schwellung  der  Schleimhaut  das  Athmen  durch 
die  Nase  erschwert  ist,  ferner  das  Einathmen  von  Dumpfen  von  Ammoniak 
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und  Carbolsflure  oder  Ton  lO'''aif;('m  Menthol clilurufürm  ans  einem  ror  dJö 
Xaseuüfibungen  gehaltenen  Flascbohen  and  das  Bepinsehi  der  Nascaraohen- 
schleimhaut  mit  einw  1 — 3*|»igen  Lösung  von  Cocain,  muriat.,  durch  welche 
znweüen  der  beginnende  Srbnupfon  cuupirt  wird.  Noch  wirksamer  erechotnt 
die  wiederholte  Anwendung  von  20°.'ftigem  Sphygmogenin,  wodurch  fiOr 
Standen  die  AUimnng  frei  erhalten  werden  kann  (Hajek).  Wohlthuend 
«rweisen  sich  Einblasungen  von  Morphin  1.O.OI  pro  dosi)  oder  EintrSufe- 
Inngen  von  5 — 10"'»igem  Memholöl.  durch  welche  Nicsreiz  und  Stirakopf- 
schmerz  bedentend  gemilden,  werden.  Unna  und  GrosBmann  haben 
Qbeiraschende  Erfolge  von  dem  Ichthyol-Spray  llchthyoU  0,&,  Aeth.  sulf., 
Smrit.  viu.  una  50,0^  gesehen.  Gegen  die  Schwellung  un  der  fttuseren  Nasen- 
önnuQg  leistet  lK:i  Kindern  die  Application  von  C'aoaobutter  oder  einer 
Zinksalbe  anf  die  vorderen  Partien  der  Xaaenscbleimhaut  gute  Dienste. 
Terrier  üuipfiehlt  ola  Schnupfpulver  folgL-nde  Mischung:  Bismuthi  subnitr. 
cryst.  7,5.  Gummi  arab.  2,0,  Morphin,  hydruchlor.  U,03;  Habos  ein  Ge- 
misch von  Menthol  0,2,  Coffeae,  Saccbari  aibi  ana  E>.0. 

Obwohl  die  locale  Behandlung  nur  selten  einen  Einflnss  auf  den  Ver- 
lauf der  acuten  NaBeurachencatarrhe  übt,  so  werden  durch  nie  nicht  selten 
die  mit  dem  Froeesse  einhergeheiideu  lästigen  Symptome  gemildert.  In 
einzelnen  Fällen  wenlen  acnte  Nasen  rächen  catarr  he  durch  die  Einleitung; 
einer  energischen  Diaphorese  oder  durch  den  Gebrauch  von  Dampfbädern 
in  kurzer  Zeit  coupirt. 

Zeigt,  dich  gleichzeitig  auch  der  untere  Rachenabschnitt  geröthet,  auf- 
gelockert und  secemii'end,  »o  werden  durch  Gurgelungen  mit  einem  schlei- 
migen Theedecocle  (Decoet.  Althaeae.l  oder  mit  leicht  adstringirenden  oder 
alcüholischen  Gargetwasaem  die  Erscheinungen  des  Catarrhs  gomüdert. 

In  Folge  äusserer  oder  constitutioneller  Einflösse,  hesonders  in  Fol^ 
hAutiger  Rticidivuu,  entwickelt  sich  aus  der  acuten  Form  der  chronische 
Xaaenrachoncatarr h,  welcher  zuweilen  mit  nahezu  gleicher Inteostttt, 
meiat.  aber  unter  häiiügt^n  Schwankungen  Monate  oder  Jfuire,  ja  das  gaase 
Leben  hindurch  andauern  kann.  Ofb  schwinden  chronische  Catarrhe  wfth- 
rend  des  Summers,  um  im  Herbste  regelmAsag  wiederzukehren.  H&ufigen 
Uebergang  in  den  chroniHchen  Znstand  beobachtet  man  insbeeondere  oei 
den  im  Verlaufe  acuter  Infectionskrankhaiten  entstandenen  Naaenrachan- 
catarrhen,  bei  acrophul^seu,  dysorasischeu  Individuen  und  bei  Stanongen 
in  den  KopfgefHnsen  in  Folge  von  Lungen-  und  Herzkrankheiten. 

Hajek  (1.  c.)  unterscheidet  primäre  entzündliche  Üatarrhe  der 
Nasenacb leimbaut  und  eecundüre  Formen,  welche  durch  AfaBuss  des  Eiter» 
aus  den  Nebenhöhlen  der  Na»  unterhalten  werden. 

Die  anatomischen  VerlnOeruDfren  beim  chronischen  Catarrhe  bestehen 
in  parencbymatO«er  SchwellunK  der  .Schleimhaut .  welche  durch  ErweiteruD^  der 
EUotgefäMe,  durch  teröae  IiißUratiou  und  Eiula^ruuR  zelli^r  Elemente  in  Jie 
bindegewebige  Grund  Substanz  heditigt  winl.  Diese  Zelleinlageruugen  fuhren  zu 
Hypertrophie  und  hin(]f^wehiger  Imlunition  der  Scbleiuihaut  Da«  im  Stroma 
theui  in  diäbtor  Verbreitung,  tlit^ilm  in  herdweiser  Aiitammlunf;  iFollikt-l)  ror- 
handene  adeacide  (Uie)  oder  rytos^n^  (Kolliker)  (iewebü,  welche»  iich  naeb 
Zuckerkandl  in  grtewrer  Verbrt'itung  nuch  in  der  Nacenschleiinhnut  vorfindet, 
ift  in  der  Regel  an  der  ächwelluofi  stark  liethelllgt.  Diurh  Ilprvoi-tri'tea  d^r  ge- 
■chwellten  Follikil  aber  die  Scbleimfaautoberfl&cbe  enttteht  duh  Bild  der  foUi- 
eal&ren.  ^ranaldaeo  EntzQndung. 

Die  bei  acuten  i^nwohl .  als  aucJi  bei  chroniachen  Catarrhen  so  b&ufig  weoh- 
•alndea,  cxcemTcn  Schwellungen  der  Naaenmusrbeln  finden  in  der  EigentfafimUch- 
keit  dea  von  Kohlruuacb  begehrte be neu  cavernösen  i>e  webei  an  aenNateft- 
muirheln  ihre  Erklärung.  Bald  sind  die  conrezen  FULchen  der  Mnacbelo,  bald 
nur  ihre  unteren  RllDdcr  aufgewulstel,  unü  et  ist  cburactertstiMih  fUr  diese  3(divd' 
luBgea.  daM  nie  bald  in  der  einen ,  bald  in  der  anderen  NuienhAlfte  raach  wecli* 
aelod  ufferatcu.  woiliirch  die  betreffenden  NoMinhülfttm   fUr  die  donhatreicbend» 
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Luft  bald  mehr,  butd  weniger  undurcligängig  werden.  Bei  länf^rer  Daupr  di?r  Ao- 
gchweUunß  enUtehen  die  BtAtionärfn  Hypertrophien  am  hinteren  Knd<^  der  ontereti 
Nasenmuschelii ,  wo  sie  oü  einen  solchen  Grad  ei-reichen,  dam  si«  die  Cboanen 
ausfüllen,  oder  fc^r  aai  denselben  getrchwolst-  and  polypenartig  hiaaairtrettin  und 
deo  oberen  Rachenraum  tbeilweise  Busllillen. 

Der  Befund  in  der  N«»«nhöhle  bei  der  Rhinoscopin  anterior 
ist  nach  dc-m  Oradt:  der  Scbwcdloug  und  Iniiltratiun  selir  verscliieden  und 
oft  in  beiden  Nasenhülften  von  einauder  abweichend.  Die  hell-  oder  duukei* 
rothe,  zDwoüen  hlaas^au  gelobte  Schleimhaut  erscheint  stellenweise  mit 
Schleim.  Eiter  otluT  Krtmt«n  bedeckt  und  bc^ouder»  an  den  Rilndem  der 
unteren,  seltener  der  mittleren  Xasenmuschehi  so  geschwellt  und  ge- 
wulstot,  daas  durch  nnioittelbare  Berührung  derselben  mit  dem  Nasenbodon 
und  der  NatieuBcheidewand  das  Lumen  der  Nasenhöhle  fTir  den  Luftstrobi 
undurchgangig  wird.  Die  im  Ganzen  seltenen  und  nur  auf  umschriebene 
Stellen  beschränkten  Hj-pertropbien  an  der  Schleimhaut  der  Nasenmnächeln 
verleihen  densolben  ein  uneWne«,  drüsiges  Aussehen. 

Die  Absonderung  an  der  NasonHchleimhaut  wigt  die  mannigfachsten 
Äbsiaiungen  vom  serösen,  schleimigiin,  eitrigen  und  blennorrhoiächen  Secrote. 
(St&rk's  Blennorrhoe  ist  identisch  mit  dem  Khinosderom.)  üei  müssiger 
Absonderung  trocknet  das  Secret  im  vorderen  Nasenabschnitte  zu  Krusten 
ein.  Die  Menge  des  Secretes  ist  bald  sehr  gering,  bald  so  gross,  dass 
dasselbe  fast  fortwährend  durch  die  NasenöfTnungon  abfliesst.  HQhrt  das 
Secret  von  einer  Eiterung  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase  her ,  so  entleert 
es  sich  ofL  periodisch,  namentlich  wenn  der  Kopf  nach  der  gesunden  Seite 
und  nach  unten  geneigt  wird.  Nach  Hajek  (L  c.)  quillt  das  Secret  bei 
Eiterung  der  in  den  mittleren  Naeen^ng  einmündenden  Höhlen  in  den 
mittleren  Naaengang  (Kieferhöhle,  Stirnhöhle,  vordere  Siebbeinzellen),  da- 
gegen bei  Eiterung  in  den  hinteren  SiobbeinzoUen  und  der  Keilbeinhöhle 
Tome  in  die  Fissura  olfactoria  oder  rückwärts  in  den  Naäenra<:henraum, 
oberhalb  der  mittleren  Nasenmuacbel.  Bei  Empyem  der  Kiefer-  oder  Keil- 
beinli&hlc,  der^n  Ostium  sieh  im  oberen  Thoilo  der  Höhle  betiudot,  erfolgt 
der  Eitererguss  zumeist  bei  nach  vorn  hängendem  Kopfe.  In  <len  ziemlich 
hftafigen  Fällen,  in  denen  der  Catarrh  sich  im  hinteren  Choanenabschnitte 
der  Nasenhöhle  und  dorn  daran  grouKenden  Thoüc  des  Pliar<.'nx  uasalis 
localisirt  (Retronasalcatarrh),  wird  der  gegen  den  unteren  Abschnitt  des 
Rachenraumes  abflieasende  Schleim  durch  die  Mundh&hle  entfernt.  Hat  die 
Eiterung  ihren  Sitz  in  den  Si>alteu  (Heceusus)  am  It«ehundach,  so  trocknet 
das  Secret  da»elbst  zu  mächtigen,  muschelförmigen  Borken  ein,  deren  Ent- 
fernung oh  mit  Wnrgbewegnngen,  nicht  selten  mit  Erbrechen  verbunden  ist. 

Von  den  die  Nasenracuencatarrhe  begleitenden  Symptomen  ist 
ausser  der  Behinderung  der  Respiration*)  und  der  Sprache,  dem  Gefühle 
von  Veratopftsein  in  dor  Nase,  der  Eingenommenheit  und  Schwere  de.^ 
Kopfes  und  dem  Stimkopfschraerz ,  noch  ein  nervöser  Symptomen* 
comple:c  hervorzuheben,  auf  welchen  Hack  und  Herzog  die  Aufnierk- 
«amkeit  gelenkt  haben  und  welcher  sieb  am  häufigsten  hei  Sohwellungs- 
zuständen  de-s  cavemö.sen  Schleindiautgewebes  der  unteren ,  seltener  der 
mittleren  Muscheln,  besonders  bei  rolzbarcu  ludividucn  und  bei  vorhandener 
Hyperösthesie  der  Nasenjuehleinihaut  entwickelt.  Hierher  gehören  Husten- 
paroxysmen  and  asthmatische  Anfalle,  Nieskrämpfe,  Migräne,  Infraorbital- 
und  Supraorbitolncuralgicn,  Rhinitis  vustjmotona  (Herzug)  und  die  Apro- 
sexia  naaalis  iGuve).  Die  Lehre  von  den  Hotlexneurosen  ist  jedoch  in 
neuerer  Zeit  durch  den  Nachweis  erschüttert  worden,  dass  die  erwähnten 


")  Oaye,  Internat.  Congreaa  f.  Hygiene  u.  Demographie  im  Haag.    Amiter- 
dam  1884. 
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nasalen  Verändeningto  nur  ac-cesworische,  secundär  in  Betracht  komrnende 
Üraachen  d«r  aJigefiüirten  Reflexneuroseu  aind. 

Der  Ausgang  chronischer  Nasenmchencalarrlie  in  spontane  Heilang 
ist  weit  seltener  als  aUgeccein  angenommen  wird.  Selbst  dort,  wo  wäh- 
rend des  Sonuiiei-s  der  Catarrh  st-hwindet ,  ist  die  Heilung  oft  nur  eine 
scheinbare.  Die  hänfigsten  Ausginge  sind:  i)ersiätirtinde  ScbwoUiuigen  und 
Hypertrophie  mit  wechselnder  Hvpersecretion  der  Schloimbaut. 

Zu  den  nicht  seltenen  Folgezuständen  chioniacher  Nasoncatarrhe  zählen 
die  Polypen  der  Naeenschloimbaut.  Am  häutigsten  begegnet  uian 
hier  den  von  der  mittleren  Naseninnsuhel  und  der  Umrauduug  des  Hiatoa 
semilunaris  cnispiingeuden  Schleimpolypen,  seltener  fibrösen  Keubildnngen. 
Polypen  im  Nasenrachenräume  sind  weit  seltener,  binsegeu  findet 
man  besonders  im  Kiudesultcr  als  Folgczustaud  chronischer  Nasen-  und 
Xasenracfaeucatarrhe,  Uj'pertrophie  und  Wucherung  des  adenoiden 
Gewebes,  welche  wegen  ihres  bäuBgen  Zusammenhanges  mit  TubeA- 
und  Tromraelhöblencatarrhcn  »iiälor  besprochen  wurden  soll. 

(JeschwOrnbildu  Hg  an  der  Nasenschlcimhaut  wird  am  hftuiigsten 
bei  Syphilis,  seltener  bei  Scrophulose,  noch  Typhus  abdüminiilis  und  Variola 
beobachtet-  Bei  dem  durch  allmählige  Necrose  des  Epithels  der  Schleim- 
haai  und  des  Knorpels  entstandenen  TUcu«  septi  «asi  perfor.*)  tindot  man 
die  knorpelige  Nasen  Scheidewand  zumeist  im  vorderen  Abacbnittti  mit 
Bcbarfer  Begrenzung  durcbluchcrt.  Die  auf  das  kttochomo  Septuui  ubor- 
greifenden  syphilitischen  ITlcera  zeichnen  sich  mit  ihren  stark  intiltrirtim 
Kändem  dorcu  ihi-e  sagittalo  Verlaufsricbtung  aus.  Beim  Sitze  der  Ulc«- 
ration  im  mittleren  und  hinterco  Abschnitte  der  Xascnböhlen  dringt  die 
Oeechwürsbilduog  in  die  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  und  oa  kommt 
nach  Abgrenzung  des  Proct'sses  zur  Heilung  mit  Bildung  von  Xarben  oder 
es  entwiekolt  sich  eine  Ozaena  syphiüt.,  oder  es  greift  der  Zerstorung»- 
process  auf  die  Knochcnwünde  der  Nasenhöhle  über,  wobei  Theile  Xea 
Nasendachs,  der  Nasenecheidewatid,  der  Muscheln  und  des  hart^irn  Ciaunieas 
dorch  Necrose  eifoUirt  und  bleibende  Communicationsoflfnungen  zwiachen 
den  beiden  Nasenluilften  und  zwischen  diesen  und  der  Muudhuhle  hcr^ 
g«at«llt  wenlen.  Auch  die  Tnbercnlosu  der  Nasensch  ei  dewand 
nihrt  zuweilen  zur  Perforation  des  Septum.  Sie  ent^i-ickelt  sich  dasolhsT. 
iu  Form  eines  Granuloms,  in  welchem  es  zu  sucuudärcm  Zerfall  mit  stark 
gewnisteten  granalirteu  Rändern  kommt. 

Therapie.  Die  chronischen  Naaenrachencatarrhe  erweisen 
sich  besonders  bei  mehrjähriger  Pauer  des  Leidens,  und  bei  scropholGscn, 
anämischen  und  in  ihrer  Ernährung  herabgc kommen cn  Individuen  als  sehr 
hartnäckig.  YgUstandigü  Heilung  mit  Rückkehr  der  Nasenschleim  haut  zur 
Norm  ist  selten.  Bei  consecutiver  Gewebshypertrorhie  der  Mucoaa  wird 
wohl  durch  die  Localtherapie  oft  Besserung  erzielt,  auch  bleiben  viele  FiÜlo 
trotz  consei)uenter  Behandlung  ungeheilt. 

Die  Wirkung  medicamentJVscr  SubstanKen  auf  die  erkrankte  Schleim- 
haut ist  individuell  sehr  verschieden  und  im  Vorhinein    nicht  bestimmbar. 
HftD  ist  daher  oft  genbthigt^  iu  ^'ineui  Falle  eine  Koihu  von  Arzneiit 
SU  versuchen,  bis  das  Air  den  ap«cielleu  Fall  wirksame  Mittel  horausgein 
wird.    Dia  Arzneistoffe  werden  in  gel&stero  oder  in  pul verfOrmigera 
Zustande  angewendet. 

Die  gelösten  Medicamcntu  werden  entweder  durch  EingieBsen, 
dorch  Einspritzungen  in  die  Nase,  oder  mittelst  der  sogen.  Nasen- 
doQcho,  endlich  in  zerstäubtem  Zustande  auf  die  Schleimhaut 
appUcirt, 
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Bei  der  Weber'schen  Nasen  donc  he  wini  die  Flüitat^keit  ans  einem 
etWAs  erhöht  .stehend&m  Gefösse  mittelst  eines,  mit  einur  Olive  montiTtflii 
Gummi flchlauL-bes  nach  dem  Principe  des  uiiKleirbtoUeuklige»  Hebers  in 
eine  Xasenöl't'nuiig  geleitet.  Durcli  die  Üespülung  dwr  oberen  Flüche 
des  ttaumeDsegels  erfolgt  reflectorisch  der  Verschiuse  der  Ganmenklappe, 
wodurch  die  FläHäigkeit,  deren  Abflugs  »och  unten  behindert  wird,  durch 
beide  Naaenöd'nuugen  abfUesst. 

Durch  die  Weber'sche  Nasendonche  Trird  die  Naaenrachenschleimhant 
allseitig  mit  der  medicamentöson  I>iaang  bespült  und  die  in  den  Aasbucb- 
tungen  der  Naso  lagernden  Sohle iiamassen  und  Krusten  heransgeächwcmmi. 
Trotz  der  grossen  Vorzüge  dieser  Methode  haften  ihr  gewisae  Nachthc-üe 
an,  welche  hei  Nichtbeachtung  der  anznfiihreiiden  Caut«len  e^ich  in  sehr 
schädlicher  Weise  geltend  machen  könnea.  Von  den  üblen  ZufäUcn  sind 
besonders  hervurÄubebeu:  das  Eindringen  der  Flüsaigkeir  in  die  Stirnhöhle 
mit  darauf  folgendem  Stimkonfschmerz  und  das  KiustrÖmen  der  Flfissig* 
keit  durch  die  Tuben  in  diu  TrommeUiuhien,  nach  welcher  hctYige  Mittel- 
ohreiterungen mit  Durchbohrung  des  Trommellells  beobachtet  wurden 
(Roosa,  Knapp). 

Bei  Anwendung  der  Nauendouche  sind  folgende  Cautelen  zu  beob- 
achten: 1.  Das  Gefäsa  darf  nicht  zu  hoch  gestellt  werden,  damit  die  Flüssig- 
keit  nur  unter  geringem  Druck©  in  die  Naae  einströme.  2.  Der  Kopf  darf 
•weder  zu  stark  nach  vom,  noch  zu  stark  nach  hintan  geneigt,  werden. 
Während  der  Anwendung  der  Douche  muss  der  Patient  regelmässig  durch 
den  Hund  athmen ,  Ruch  zweckmässiger  den  Vocal  A  anhaltend  singen 
(Lftwenberg).  8.  Jede  Schhickbewegnng  int  während  der  Douche  zu 
vermeiden,  weil  hiebei  die  Flüssigkeit  am  leichtesten  in  die  Tube  eindringt. 
4.  Bei  verschiedener  Weite  beider  NascnhOhleu  iSssl  man  die  Fltissigkoit 
durch  die  engere  Nasenhälfte  einströmen.  r>.  Es  dQrfen  nur  lauwarmö 
FlöBsigkeiten  und  nie  concentrirte,  reizende  Lösungen  zur  Anwendung  kom- 
men.  fi.  Der  Gebrauch  der  Weber'schen  Douche  darf  dem  Kranken  zur 
Selbstbehandlung  nur  dann  überlassen  werden,  w^-nn  man  sich  nach  raehr- 
maliger  Anwendung  überzeugt  hat,  dass  die  Manipulation  regelrecht  ans- 
geluhrt  winl.  Wo  selbst  bei  sehr  geringem  Drucke  die  Flüssigkeit  in  die 
Trommelhöhle  eindringt,  mnss  von  der  Anwendung  der  Weber'schen  Douche 
Umgang  genommen  werden. 

Die  K,  Fi  na' »che  Nasendouche  besteht  aus  einer  Glasflasche,  deren  Eaut- 
sthukurropf  von  2  ülaaröfcrcn  durchbohrt  i»t.  Da«  lungere,  bin  ad  den  Boden 
der  l>inflcne  reiclienrW  Itolir  ti^gt  an  seinem  oberen  Ende  eine  Olive  mit  mög- 
lichst weiter  Bohrung;  dn^  kUrsere  Rohr  ist  mit  einem  Mundstücke  renehen. 
Bläst  der  Kranke  mit  vollen  Wanden  durch  letzteres  in  die  FUuche,  bo  ge- 
langt die  Flüssiglii-it  durch  die  eine  Na--<eneffiiung  in  den  Naaen rächen ranm  und 
fliCMt  durch  die  ändere  NaMenötTnuntr  ah.  Hie  treibende  Kraft  tat  hier  der  ver- 
flt&rkte  Kxspirationsdruck,  durch  dt-n  da^t  (iauinensegel  üich  arupannt  und  den 
oberen  Jtacnenraem  vollständig  abschließet,  (.ileichzeiti^  wird  durch  da«  stark 
angespannte  tjauiiiensegel  dn«  Ostium  phnryngenm  tubae  verengt,  und  dadureh 
das  hindringen  der  FlUsüigkeit  in  das  Slittetohr  verhindert. 

Obwohl  durch  die  consequente  Anwendung  der  Nasendouche  bisweilen 
Heilung  erzielt  wird,  so  bleibt  sie  häufig  genug  ganz  wirkungslos  imd  die 
Erfahrung  zeigt,  dass  manche  Nasen  räch  encatarr  he  erst  schwinden,  wenn 
die  Nasendouche  ganz  beseitigt  woi'den  ist.  Gnye  hat  darauf  hingewiesen, 
dass  nach  längerer  Anwendung  der  Nasendouche  chronische ,  nchleichende 
Mittälohrcatairhe  sich  entwickeln  können,  wot^r  die  Beubat-htungen  Löwen- 
berg's  sprechen,  der  bei  einseitig  Schwerhörigt^n  nach  den  häutigen  Naaen- 
douchen  lu  den  Bädern  von  Oauterota  du«  Auftreten  eines  ilitteluhrcatarrh» 
aaf  dem  früher  gesunden  Ohre  constatirte. 

Die   Injectiun    medicunentosor   Losungen   von   der   Mundhöhle   aus 
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mittelst  einer  hinter  das  Gaumetmegel  eüigefuhrten  gekritmmten  Roliro 
(posttiriur  nare»  »yriugtil  ist  zu  verwerfen ,  weil  b«i  diesem  Verfahreu  diu 
Flüssigkeit  leicht  in  d&ä  Mittetohr  eindringt  und  heftige  EntzOndung»- 
erscheinungen  her\'brrafE. 

Wo  e»  «ich  durum  haudeU,  mit  Vermeidunj^  eines  starkercu  Seiteu- 
drackes  die  erkranktü  Nasen rAchenscbleimhatit  mit  der  modicamentuäca 
Solution  allseitig  zu  bespülen,  dort  genügt  ex,  die  FUiiiai^keit  in  die  Nase 
einzugie»Hun.  £s  geschieht  diee  am  einfachsten  mii  emuiu  kahnfurmiguD 
Ülasgeiässe ,  durch  welches  man  eine  Qnautil^t  von  etwa  30  g  der  anzu- 
wendenden Lf'isung,  bei  nach  rückwärte  geneigtem  Kopfe,  in  die  Kasen- 
dffnuDgen  eiafiiessen  läs»t.  Um  das  Abflieeaeu  der  Flüssigkeit  lu  dun 
unteren  Kacht-nroum  zu  verhindern,  wird  dem  Kranken  bedeutet,  dass  er 
wahrend  de^  Kingißssens  durch  den  Mund  acharf  respirire  oder  A  singo 
und  dass  er  im  Momente,  wu  er  die  FliuKigkeit  im  Bachou  verspürt,  den 
Kopf  i'adch  nach  vom  neige.  Diu  durch  den  Verschlug»  der  Oiaumeuklappe 
ftur'b  in  die  andere  XasenhUIfre  gelangt**  Solution  wird  nun  durch  bciJo 
Nasen öflTuungcL  frei  abtiiesaen.  Um  nach  dem  Einffiesseo  das  Eindringen 
der  Fh"ir)sigkeit  in  <iaH  Mittehilir  hincanztthalten,  darf  dem  Kranken  das 
Auablaäen  der  Nase  erst  ','<  Stunde  nach  Auwendung  des  Mittels  gestaltet 
werden. 

Von  den  zur  Anwendung  kommenden  medicameot^^sen  Lö^iungen 
haben  sich  die  folgenden  als  die  wirksamsten  bewährt:  1.  Lösangen  des 
Tannins,  von  wclciiem  eioo  starke  Messerspitze  I ' j  g>  in  beil&olig  (<0,O 
bis  100  g  lauwarmen  Waasers  aufgelöst  wird.  Die  "Wirkung  dieses  MitteU 
wird,  besonders  bei  eitriger  Absonderung  der  Xasenschleimhant,  durch 
einen  Zusatz  von  Sulf.  Chicini  (Tannin  3.0,  Chin.  snlf.  0,1)  oder  von  Acid. 
salivyl.  (Tannin  3.0,  Acid.  salicyl.  0,3)  erh&ht  2.  Die  Argilla  acetica 
(essigsaure  Thonerde).  welche  sich  in  lO'^'oiger  Lösung  bisweilen  als  wirk- 
sam orwoiBi,  wo  frllber  eine  ganze  Reibe  von  Medicamouteu  ohne  Er- 
folg angewender  wurde.  3.  Das  von  Schäffer  und  Lange  eonpfohleoe 
Aluminium  acetico-tartaricum,  von  welchem  ein  Theelöfiel  einer 
^^50"'«tiKeu  Lösung,  auf  ';» — 1  1  Waaser  zur  Nasendouche  verwendet  wird. 
AlaimlfisiingeD  sind  za  vermeiden,  da  nach  deren  Gebrauch  dauernder 
Verlust  des  tieruchs  beobachtet  wurde  (Wen dt).  4.  3— 4*|eigB  Bor- 
säurelösuDgeu.  5.  1  "'«ige  Kochsalzlösungen  oder  verdünnte  Lschtor 
oder  Kreaznadher  Soole  (25*  warm),  besonders  bei  scrophulr»ser  Grundlag<>. 
^.  Die  von  Stärk  empfohlene  Solution  eines  Puivergem enges  von:  Natr. 
salicyl.,  Natr.  bicarbon.,  Natr.  chlorat.  aoa  20.0  (ein  Katieelofful  in  1  1 
Waaser).  7.  Oleum  terebiotbinae  (& — 15  Tropfen  aof  1  I  Wasser)  bei  blen- 
nonrhoischer  .Secreiion  der  Nasen  rächen  schleim  haut.  8.  Schwefel  wasser- 
Btoffhaltige  Mineralwässer  oder  eine  Lösung  von  einem  Kaäenluffel  des 
Pulv.  aulfuros.  Pouillet  (Cah-ar.  sulf.,  Kali  sulf.,  Natr.  sulf.,  Natr.  bicarb.. 
Acid.  tartario.  Pulv.  gummi  arab.  ana  20,0i  io  1 — 2  l  Wasser.  Das  Acid. 
tarlarie.  kann  auch  durch  Acid.  benzoit-.  oder  Acid.  BaUcyl.  ersetzt  werden. 
9.  Lösungen  von  Ichthyol,  welche  nach  Grossmaun  in  5— lO^'oigerl 
Losung  eingespritzt  oder  in  25— 3(.>°i..ieer  Ooncentmtion  eingepinselt,  vor-l 
xb^cba  Dienste  leistet*).  10.  Die  \ asugenprüparate  von  Fcaraon  in, 
Hamburg.  Vou  diesen  hat  sich  das  Ueuthulvasogen  und  das  2'l»ig6  Zinc. 
olain.  vaaogen.  (Menthül  vasugen.  20,0,  Ziue.  oleiu.  vasog««i.  10,0,  xom  Ein-' 
pinseln  der  Xasenschluimhaut)  sehr  gut  bewährt. 

Die  EtugicssujiKuu  llUssiger  ArrnüistüfiTe  in  die  Nase  sind  a&gejwigt 
bei  secre torischen  Schwellongszuständen  der  Nasenhöhle,  bei  den  cruitÖMUi 
Formen  des  Naseuracheucatarrhs,  bei  der  Ozaena  zur  Lockerung  der  Krusten 
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*)  Kerruciü  Vutelli,  Neto  rtnologiohc.    E^tr.  d.  Bollet  deUe 
«fKobie.  lS8ä. 
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vor  Her  Nasendouche,  i?ndHok  beim  HetronaRalrat^rrb  zur  Erweichung  und 
Loslösung  festhaftender  Scli  leim  klumpen  und  Knuitaa  von  den  Rachen- 
wfiadou  uud  der  Hiuitcrllitcbe  des  Gaumon segeis.  Boi  des  cltronischen 
FSUen  der  letztgenannten  Form  sind  täglicho  KingiesAnngen  oft  unentbehr- 
lich, weil  nur  niirch  sie  nilein  die  lästigen  Würg-  und  Brechbewegimgeu 
beseitigt  wei*dcn  können. 

* 

You  den  munni^rfachen  xur  Behandtung  der  Nasenravhenaffectionen  em- 
pfohlenen Zerstüu  bunß-Bupparutcn  bat  der  %-on  v.  Tröltiich  angegebene 
allgemeine  Anwendung  p,-funilcn.  J)n*  vordere  Ende  dea  Zenütäubers  wird  durc-h 
die  Naseuhli'ble  in  tien  Kachenraum  vorgirscbübfu.  Daduri-h  wird  die  Wirkung 
de«  Medictimeiite«  auf  den  oberen  Rache- urauui  uud  die  Tubeiigt^'cnd  loculivirt  und 
können  i'oneentrirtere  Solutionen  angewendet  werden.  eU  bei  der  Wt-ber'echcn 
Nasendoncbe. 

Ist  nach  mehrwöchent lieber  Anwendung  gelD.ster  Arzneistoffe  der  Zu- 
stand der  NaticnmL-heutiL-hIcitnhaut  uii;ht  wesentlich  gebessert,  ao  wird  man 
iiei  geringgradiger  Schwellung  der  Sehteiinhuut  oft  nur  durch  eine  aua- 
giebige  Toucbirung  derselben  mit  ßoncentri  rtor  HöUcDStoiulüsung 
il.O  auf  10,0)  einen  Krfolg  «rzielen.  Die  Aetzung  gesohieht  mit  Hilfe  eines 
Pinsels  oder  Sehwämmchena  oder  indem  zwei  baselnussgrosse,  mit  concen- 
irii'ter  Lopissolution  durthtrunkl*  ßiiuinwoUkugclu  mittelst  einer  Pincette 
durch  die  erweiterten  Na-st-nöftniingen  bis  gegen  die  Mitte  der  Nasenhöhle 
vurgeschobcn  werden,  womuf  man  dem  Patienten,  der  den  Kopf  nach  rück- 
wäns  neigt,  die  Nasontliigol  zusammendrßckt.  Nach  Entfeniung  der  Pfropfe 
emptiehlt  es  sich,  die  l'mgebung  der  KasenöPFnungeD  mit  einer  schwachen 
Jodkalilösung  zu  wanchen,  um  die  Entatehung  schwarzer  Flecke  an  der 
Haut  zu  verhindern. 

Die  Aetzungen  der  Nasenrachenschleimhaut  vernrsachen 
rasch  vorübergehendes  Brennen  und  vermehrte  Absonderung.  Nur  selten 
wird  es  bei  stärkerer  Reaction  uüthig,  die  Einwirkung  der  Hi)lleni;l<<iu- 
lösiing  durch  Eingiessen  von  lauem  Wasser  oder  einer  warmen,  schwachen 
Kochaalzlösung  zu  neuti-alitdrcn.  Die  günstige  Wirkung  dieser  Behandlung 
ttuflsert  sich  uft  in  kurzer  Zeit,  indem  das  Aibmcu  durch  <Iit?  Nase  freier 
wird  ond  die  subjectiven  Beschwerden  schwinden.  Die  Zahl  der  Aetzun- 
gen. wokhe  wörlu'ntlicb  2 — 3mal  vorgenommen  werden  müssen,  variin 
zwischen  3  — 1<> 

£ine  ausgedehnte  Touchirung  des  hinteren  Abschnitt«»  des  Nasen- 
rachenraumes erzielt  mau,  wenn  mnn  einen  mit  einem  entsprechend  ge- 
bogeneu Stiele  versehenen  Pinsel  oder  ein  an  einem  gekrtuumten  Fisch- 
beinstabo  befestigtes,  in  Höllenstein lösung  getaucht«s  Scbwämmchen  hinter 
das  Oiiumensegi^l  vorschiebt  und  gi'gen  don  oherfln  Rachenranm  dringt, 
dessen  Wände  durch  Bewegung  des  Pinsels  von  rechtti  nach  links  allseitig 
bestrichen  werden.  Die  EiuplindUchkeit  des  Kachens  kann  vor  der  Touchi- 
rung durch  Cocamöi)rav  hf^rabgesetzt  werden. 

Zar  subjectiven  Linderung  des  liistigen  TrockenbeitsgeiUhls  im  oberen 
Bachenraume  bei  atrophischer  Schleimhaut  verwendet  man  mit  VortbeJl 
Auspinselungen  mit  Jod-Jodkaliumglycerin  (0,&  :  1,0  :  26)  oder  Bor- 
glycerin. 

Die  Einblasungen  von  pul  verförmigen  Arzneistoffen  werden 
entweder  durch  di'-  Nasen littTnungeu  oder  durch  den  Rachen  vorgenommen, 
wobei  nach  Löwenberg  der  Ton  A  intonirt  werden  musd,  um  das  Ein- 
dringen des  Pulvern  iu  den  Larynx  zu  verhindern.  —  Im  ersteren  Falle 
bleibt  das  Pulver  mehr  an  den  vorderen  Thoilen  der  NaÄcnhöhle  haften, 
im  letzteren  wird  das  Medicament  unmittelbar  auf  di«  Schleimhaut  des 
Nasen  rächen  raumes  und  der  hinteren  Partien  der  Nasenhöhle  applicirt- 

Die  am  häutigsten  gebrauchten  pulverfönnigen  Arzneistoffe  sind: 
Polltxtr,  t^hrt>nch  dur  OhreulMilkniatle.    4.  Aufl.  ^ 
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Tumin,  Zinc.  uxv<lataiD,  CaluniL-I.  Argeut.  aitricuui.  Boraänre,  das  in 
nenervt'  Zeit  umptobknc  Aristo!  und  das  Europb<-n  < Jodderivat),  w<;Iches 
MuaadT  dor  aiit.isfntis<?hfn  Eigenschaft  auch  styptisch  wirkt.  Nach  llresjfen, 
der  bei  chronischen  Catarrhi-n  tltir  "Suav  mit  Vorlitrbu  den  Höllenfttein  io 
Pulverfurm  auweudct,  beginnt  man  mit  oiner  liiäcbiing  von  ü,06  Arg.  nitr^ 
1U,0  Amylum,  und  steigt  bis  auf  l  :  10,  indüm  man  jedesmal  nur  ein« 
Xasenseite  bepolvert.  Als  besonder»  wirksam  wird  atisfwrdem  von  Bresgon 
da«  SoKojvdotziQk,  in  einer  Mischung  von  1 — 2  Th.  zn  10  Tb.  Jodol,  ge- 
nihmt. 

Zutti  EinblnsipR  de«  Pulvers  bedient  man  «cb  eines  possemlen  Palrerblftaert 
oder  einer  mit  einem  Dallim  montiH«n  Kaut«chnkcanQle,  welche  man  tief  la  die 
Na«e  vorachiebt.  Bei  Hindernissen  in  der  Na«c  wird  dtu  Pulver  durch  ^krOmmtc 
Hartgummiröhreu,  welche  durch  die  Mondh&hle  hinter  das  Gaotnensegel  gebrftchl 
werden,  in  den  obereu  Radienraam  geblattn. 

Bei  Lucfagradiger  Fl^'pertruphie  der  Schleimhant  der  Naseiimuscbeln 
Ist  die  incdicamcutüso  Behandlung  unzureichend  und  mQesen  die  hypcu<- 
tropbis<:hen  Partien  der  unteren  und  mittlenin  Nase nmufk^h ein  infttelst 
Schlinge,  Scheere  oder  mit  Hilfe  eines  schmalen  äcalpeb  abgetragen  werden. 
Ditises  operative  Vurfahroii  wird  wegen  der  weitaus  günstigeren  Hesultate 
gegenwärtig  allen  anderen  Bidiandlnng^methoden  vorgezogen. 

VtelTach  sind  noch  Aeizungen  der  Scbleimhant  in  Oebraiicb.  Von  Aetz* 
mitteln  in  SobstanR  wird  der  HüUenitein.  die  von  Uerjng  empfoblene 
CbromstLure.  Jos  von  Holdcnhauer  ^TOlimte  Chlorzink  (in  conceiilrirter 
wflneriger  Lß^mig  tropfvpweise  iiufgetrotfeti)  und  die  TrichloresAtgsSure  (Ehrmann) 
am  hüu6girten  ungewendet.  Der  i.-iiiriicbate  Aetzmitteliri^fer  per  nare»  i^t  eine  an 
der  Spitie  mit  einer  kurzen,  Beitlicben  Riuut-  Ttrsehene  Sunde,  in  deren  rinnei»- 
fDrmige  Vcrtiefunp  der  [lülleiii^tein  in  Substanz  oder  mehrere  Krystalle  von  Clirom- 
■Aare  einge«cbiiiol?.en  werden,  Die  Kristalle  der  TricbloreHsii^Qre  werden  am 
z«reckm&s«ig«ten  nnt  einer  nb^eplatteten,  ohrlöffelförmig  ausgehöhlten  Sitbersonde 
aufgetragen.  KOr  Chrom^änre Atmungen  eignet  sich  ausMrdem  die  von  Krausr 
angegebene,  der  Uinge  nuch  ^eriffte,  si^bmale  Spatel,  auf  welch«  die  Chi'om«fture< 
kr^stalle  Aber  einer  Wmng4^>istlampe  aufgeschmolzen  werden.  Durch  ÜDear^ 
Aetzungeo  der  Nabenmuscbeln  gehen  oft  hartnäckige  NaBenttcbwellUDgen  anrtlck. 
Als  zweokmAsHiger  wird  geg(>nwBrtig  da«  Auftragen  coneentrirter  LOeongcn  mit 
feinen  Waltepinseln  empfohlen. 

Die  Ton  M.  liraun  iBerl.  CongTeaaber.  ISIJU)  vorgesoblaffeDe  und  von  Laker 
weiter  au^i^bildete  TibralionmuMage  der  hrpertrophischen  Naaenschleimhaut  be- 
wirkt nur  in  einer  jieringen  Anzahl  ron  Fülk-n  eine  nncbbaUige  Benerung, 

Um  bei  starker  Auflockerung  der  Nasenrachenecbleiudiaut  eine  Abschwellong 
der  gleichzeitig  intumescirten  TubeDvcbleimhant  berbeizufQbren.  nehme  ich  QftM- 
circumscriple  Aetzungun  der  Umgebung  der  Tubenoettcu  vor. 
Idi  bcnQtze  hiczu  einen  weiten,  schwach  gekrümmten  üartkauUchukcatbetcr,  in 
welcbciu  ein  längerer  Draht,  dessen  Spitze  ein  Lapiakügelcben  trügt,  rorgeMhoben 
werden  kann.  Da*  im  Catheter  Tcmleckte  KOgelcben  wird,  wl-du  die  Calbet«r- 
f])itze  am  O^t.  phar.  tubae  angelangt  i«t.  vorgeschoben  und  ihre  Umgebung  don^ 
leichte  Verfchieimng  dea  Caihetert  nach  hinten,  vom,  oben  und  unten  gefttst. 
Vor  dem  UerauMienen  dea  Instrument«  inim  di«.-  Dmhlnpitzc  wieiler  in  den  0»' 
theter  zurütikgexogen  werden.  Vor  der  Touchirung  biit  man  «idi  davon  tu  flber< 
sengen,  ob  da«  Lapiakägelchen  mit  dem  Dmhte  fest  verbunden  isi. 

Eine  in  üiren  Reenitateu  vielfsich  Dberachätzte  lifbasdluiigsmethode  der 
Hjr]iertTophiB  der  N&«enracbenftchleiiiihaut  itit  ilie  galvano(-nu&tiB<-be  Aetzung 
derselben  (Voltolini,  Hartmann,  Lflwcnherg  und  Micbeh.  llietu  empfiehn 
»ich  besonders  der  von  Löwenberg  empfohlene,  «eitlif^b  wirkende  4ialrano- 
canter  (Fig.  i^8)  au«  Platin,  mit  welchem  die  hypertrophische  Schleimhaut  der 
unleren  Novenmuicbel  lAngi  ihrer  nnteren,  äusfioren  Flikhe  ron  hinten  nach  vom 
linear  gefitzt  wird.  Dadurch  wird  die  AnAtzung  des  Sepram  narium  und  die 
hiedureh  entstehenden,  brQckenartigen  Verwachsungen  zwischen  Naseniouacheln 
und  äuptum  hintangehulten.    Bei  hochgradigen  Schwellungen  zielit  man  mit  d 
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Cauter  mebrere  radiäre  Striche  Im  auf  den  Knocben  luiU  läairt  gleich  noch  eine 
AetztiDfr  mit  Trichloresmgsfin»!  ntichfolf^en.  Vor  der  Cauterisution  wird  die  Nasen- 
jchleimbaat  durch  Bepinsele  mit  eint^r  ä— lü%i){en  CocaVolOsun^  oder  mit  einer 
30~'5ü''.<>iKen  utcohoUrähca  MenllioUüsuDg  oniWtheiiirt. 

Nach    der  Cauteriflatiun    ist  es   zwe(,-kmti>tsi(f ,    einen    kleinen    Metliyleiiblaii- 
krTstall    auf  die   zerstörte   8i:blcimhi(utpurtie    aufzult^^fen ,    wodurcli   eine  stärkere 
Schwellung    verhütet  wird  (Breogenj.     Zur  Erleichterung  dar  Ablösung  der  «ich 
bildenden    Aetxachurfo    liiw^t    mau    t^licli    Inial 
Mentlioliuübe  (1:16)  aufpitiitelii. 

Durch  die    gnlvanocaiiatische  Behandlonf; 
jrelingt   es    in    eiazelnen    Fällen,    in    Folge    der         ^ 
•In.-!  Pchwellgewebe  durch8etz^ndt>n  Narh^n,    die 
Mnachelscbleimhaiit   rfisf^h   r.uT  AlMohwellnnjj  tu  -; 

bringen.  Zuweilen  tritt  schon  nach  raehrmali;,'er 
Aetrung  eine  aDfrülligc  feubjectiva  t»eichle* 
ning  beim  Athmen  und  Nächia»sen  der  Kopf- 
schmerzen ein.  Zuweilen  eifolfft:  nach  AeUung 
der  unteren  Nasenniuscheln  eine  Verminderung, 
selten  giinzlichen  Aufltöreii  «uljjectiver  Ohrge- 
rtuEche.  woraus  auf  gewüwe.  bisher  noch  nicht 
erforscht^  Uez-iehunge»  zwischen  den  Na»en- 
mupchelii  und  dem  (iehörorjzane  geschloBien 
werden  Icann.  Mit  der  RlickhiTdung  der  NaBen- 
schwellungen  schwindet  auch  in  manchen  Fällen 
da»  Ketlexa«thua  (Woakes),  wftbrend  Oftara, 
trotz  der  ZcrstGning  dea  SchwaJlgewebe» ,  daa 
Aathma  fortdauert.  Kine  besondere  Indication 
fOr  die  gulvanocaustische  Bchnndlun^  der  Nase 
beim  Asttima  besteht  in  den  FAllen,  in  denen 
eine  andi-re,  nuherlisgende  Urajiche  nicht  eruirt 
werden  kann,  und  femer  dort,  wo  es  gelingt, 
durch  Sondeiidruck  auf  die  Nasenmuseheln 
einen  dem  r^puntnucn  ähnlichen  Anfall  zu  er> 
zeugen,  oder  den  Anfall  durch  Cocalniitiiung  der 
IretrelfeiideD  .Stelle  eu  beheben.  Die  gatvano- 
ranrti-iche  .\elr.nng  darf  nur  auf  die  untere 
NiLHenmiiKchei  bt^ttnhräukt  werden:  die  Aetf.ang 
der  mittleren  MuRchel  und  der  oberen 
Partien  der  Nase  i.it  zu  vermeiden. 

Die  gatvanocMUstiache  Behandlung  der 
Nue  erweist  i^ich  in  vielen  FAllun  aU  gani 
re^ullatlos.  Ihre  Anwendung  ist  eigentlich  nur 
hvi  ^hwellkOrperüherfüllung  am  PlaUe,  bei 
wirklichen  Hjrpertrophien,  wo  Cocain  keine  oder 
nur  eint-  geringe  .\hprliwflluiig  bewirkt,  ist  die 
Abtragung  dtr  Musthnlschleimhaut  mittelst 
Kbneidender  Instrumente,  mit  der  SdilingK  oder 
dem  Hartmann':ichen  Conchotoin  der  galvimo- 
eau«ti«chen  Aeteung  entschieden  vorzuziehen. 
Denn  wenn  aucli  erfahrun^sgetnäsa  die  Noaen* 
Schleimhaut  mimcherlei  EiagritTe  ohne  Nach- 
tbeil  verirftgt,  so  haben  doch  niehrfnche  Beobachtungen  gezeigt,  das«  sowohl 
naoh  galTanocaustiacher,  als  auch  nach  »»deren  Aetzungen  (Nitr.  argeatv.  Chrom- 
riknre),  beaonders  der  mittleren  Naaenmuschel.  «chwert?  Zufiille:  Schwindel.  Er- 
brechen. Ohnmachlaanf&lle,  Amaurose  (K  o  se  n  b  ö  r  g).  Hyperämie  und  venOse 
Folsation  der  Papilla  nervi  optici  (Ziem),  NouroMn  (Kt-tni),  acute  Miltrlohr- 
entzßndungen  iiuftrcfen  können. 

Schwellungen  und    '.iranuhitionswucherungen    im  Nasenrachenräume   werden 

am    zweckmüüngsteu    vom    flachen   aus.    nnter  Leitung    des  Pharynnpicgels .    der 

^IpüvanoeuDittürhvn  Behandlunir  mittetet  zweckmä.'isig  gekrUmmt^ir  Brenner  unterzogen. 

Vitt.  Oruzzi  (VI.  int.  otolog.  Congr.  in  London  lb9!t.  London  1900)  em- 
pfiehlt die  Anwendung  eines  am  vorderen  Ende  winkelig  gekrOmmtun  Instrumentes, 
welcbeti    ein  drehbares    melalliiches  Rädchen    Ir&gt.    durch  wi;kUe»  mittuliit 


Fig.  298. 
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rotirendAr  Beiregungim  am  Raebeiidarh  und  an  der  hintvreD  Rachenwuid  ein 
Drack  aaf  dif  bjpertropbiicbe  Schleimbaat  ausgeübt  wird.  Qrasei  hat  nach 
iSapetvr  Anweiidaiix  diese«  ^^erfahrcns  Kai^kbildung^  cbroniscbcr  Schwellniigen  be- 
obacbtet. 

Bei  Polypftnbildnng  in  der  Naae  findet  man  meist  im  minleren 
seltener  im  vorrlenm  Nasenabficbtiitte  einen,  ^ewüluilicb  aber  mehrere  rand- 
liche, gelbliclie  oder  graoruihe  stets  bewegliehö  Tumoren ,  welche  bei 
gri^aserem  Umfange  die  Respiraiiun  «Inrcb  die  betreffende  NasenHÄlfte  be- 
hindern. Sie  entspringen  iu  di.'n  Naseugäugen,  insbesondere  von  der  Um- 
gebang  dea  Hiatus  semilunaris.  Dass  sie  anch  aus  den  Siebbeitizellen 
(.Wuttkotf),  ans  der  Fissura  spheno-ethmotdalis  und  aas  den  Nebenhühl«! 
in  die  Nasonh6hle  hineinwucbem  künuou.  beweisen  die  lehrreichen  und 
interessanten  Befunde  Z  u  c  k  e  r  k  a  n  d  Ts  *)  und  H  a j  e  k's.  Die  Untorsuchimg 
mit  der  Sonde  gibt  allein  Aufechluss  über  Grj^sse,  Beweglicbkeit  nnd  An- 
heftungsatcUe  der  Oeschwult^t  und  i.st  die  Sondirung  in  zweifelhaften  Füllen 
um  80  wirhtiger,  als  manchmal  die  difTormen  und  hj-pertruphischen  Ma- 
Bcheln  bfii  der  Spie  gel  Untersuchung  einen  Nasenpolypeu  vortauschen  können. 
Die  Constatirung  retronasaler  Polypen  erfordert  eine  genaue  Unter- 
suchung im  pharimgoskopiachen  Spiegelbilde,  weh^he  durch  Zuhilfenahme 
der  Sonde ,  stets  aber  durch  die  Digitaluntersuchung  ergänzt  werden 
musa**). 

Die  früher  angewendete  Methode  der  Kxtraction  von  Nasenpolvpeo 
mittelst  Koruxangen  wurde  durch  die  Anwendung  von  Polypenschuärern 
verdrängt  (v.  Trftltsch,  Bruns).  Von  den  zahlreichen  Modifi rationell 
derselben  haben  «ich  dievonStörk,  Hartmann^  Zaufal,  Krause 
und  Ch.  nelstanchc  &]»  die  zwecknuissigHtan  bewährt.  Der  mit  d&nQem 
Clavierdrahte  anuirte  SchliiigenschnQrer  wird,  nach  Erweiterung  des  Naseo- 
eingaugs  mittelst  des  Boswoitb 'sehen  Specnlums,   in   die  Nasenhöhle   ein-  ' 

Sefbhrt,  ftber  den  Polyp  bis  zur  Wurzel  vorgeschoben,  und  der  Polyp 
urcb  Zusammenziehen  der  Schlinge  abgeschnürt.  Wird  hiedarch  Jer 
Polyp  nicht  durchschnitten  und  genflgen  leichte  Tractiunon  nicht,  die 
Neubitdung  von  der  Unterlage  abzutrennen,  so  wir<l  die  Schlinge  mohrere- 
male  toniuirt,  wobei  es  gelingt,  durch  etwas  stärkeren  Zug  di-n  Poly^ien 
sammt  seiner  Wurzel  zu  exlrahiren.  Polyi^euresto  im  unteren  Nase n- 
abschnitte  werden  am  rasoheeten  mit  einer  Pincette  oder  Zange  oder 
mit  dem  Hartmann 'sehen  Couchotom  entfernt  oder  mit  Trichloreasigsättr« 
geätzt.  Bei  im  hinteren  Nasciiabscbuitt  e  sitzenden  Polypen  gelingt 
es  zuweilen  die  Neubildtmg  mit  dem  Lange 'sehen  Hnkcn  absurciasea. 
Polv-pen,  welche  vom  hinterßn  Abstihnitte  der  Nasenmoscheln  durch  die 
Choanen  in  den  hinteren  Racbenraum  hineinragen  (CresRwell  Baber), 
werdon  durch  eine  gebogene,  hinter  dem  Gaumensegel  gegen  den  oberen 
Rachenraum  vorgeschobene  kalte  Drabt4chlinge  abgetragen  (St&rk)***). 
Dasselbe  Verfahren  empHehlt  sich  zur  Entfernung  der  polypös  degene- 
rirten  hinteren  Muse  hol  enden,  ßlr  welchen  Zweck  auch  das  Pein- 
sehe  Conchotom  verwendet  werden  kann. 

Seltenere  N'euhilduugen  der  Naae  und  de«  Nanenracbenraoine«,  PapUlonie, 
SarcoDie,  sowie  die  fibrösen  und  s^arcomatSsen,  vom  Kcill^eine  aui^faea<k>n  tie- 
«cbwONte  haben  fDr  den  Obrenarsl  nur  insofeme  Inlerdsoe,  ala  durch  ne  u'cht 
•eilen  <lie  TiilienmUndunKcn  vtrlegl  und  F.ntchL-inungcn  des  Tubenver*ehluMei  her- 


•)  Knekerkandl,  Normale  lind  path.  Anatomie  der  NftKenhCble.  Bd. II.  8. 91. 
•*)  Vgl.  Capurt.  Polvpea  fibreui  nawpbikrTngienK.     Brunollwi  13^. 
'**)  Lnwenberg  (Otolog.  Congrws  in  Mailand  18PU1  geUtig  e»  in  «wei  FAUen. 
in&cbtige   N'iuenrac-ht*npol)-pi!n    mit    dem    hinter    dem    Qaumeiuegel    fingpf&hitca 
Pinger  abzudrficken. 
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rorgerufen  werden.    Die   bSiartiffCo  oder  rum  Knochen   ausübenden  Gescbwfliste 

lind  unht'ilbar.  hingegen  könn'jn  ijutartige  Tmuorun  cnlwoder  aaf  operatiTem 
Weffe  oder  durch  uiu  Klectrülyti-  zt:r«UJrt  werden.  Durch  letztere  Methode  hut 
de  Rusvi  xwei  compUcirtc  Falte  vou  Noati-iiradienput/pcu  zur  vülUt&ndif^CD  Hei- 
lung yehrucbt*). 

Die  nla  Ozaena  simplex  (.Rhinitis  atrophicans,  toetida)  bekannte, 
mit  Atrophie  »ttmiutlicher  Ucwebselomcnte  der  KuseuMthloimiiaut  und  der 
Knochenwände  der  Nase  einhergehende  KrltraDkungetoitn  iat  nach  Her 
neueren  Anschauung  der  Rhinologen  als  eine  eigenartige  Erkrankung  der 
Kauen  Schleimhaut  anzusehen.  Nach  Aböl  ist  üio  eine  chronitic'ht.-  Iii- 
loctionskrankheit  der  Xase.  Ob  ihre  Entwickhing  durch  eine  ererbte  Weite 
der  Xastmhöblen  (Z  a n  f  a l ,  R  o sen  f  e  l  d  ,  M  e  i  s  »  e  n)  oder  durch  eine 
Hypertrophie  der  mittleren  Muschel  (Krause,  Berliner)  beg(hi8tig1  wird, 
ist  übonso  wenig  erwiesen  wie  die  Annahme  Siebeumann's,  dasa  es  bei 
weiten  Nafwm  durch  Metaplasie  des  Cvlinderepithels  zu  Plattenepithel  zur 
Ozaena  mit  Bildung  fotid+^r  Borken  kuintut.  DasM  die  Ozaena ,  wie  der 
trockene  Rachencatarrh  überhaupt,  durrb  Nebenhöhlenerkrankungen  der 
Nase  bedingt  werde  (Michel.  G  rü  n  w  a  Ul),  dörft«  nur  für  eine  bcschrÄnkte 
Anzahl  von  Fällen  Geltung  binden.  Die  Ozaena  kommt  am  hÜutigBten  bei 
acrophulOaer  Dyacnutie,  bei  anänii»ehen  und  schlecht  genälirten  Individuen, 
meist  in  der  Fubertatszeit  und  häutiger  beim  weiblichen  (resclilechte  vor. 
Combinationen  der  Ozaena  mit  Ohrerkrankungen  sind  weit  seltener,  als  man 
nach  der  Ausdehnung  dea  Procegao«  gegen  die  Tuhenostien  annehmen  aollte. 
Die  hauügäte  Form  der  mit  Ozaena  compUcirteu  OhraiTectiou  ist  die  Oto- 
sclerose,  seltener  die  Otitis  media  pumlenta**). 

Nach  LCwenberg  wird  die  »eptivche  Zersetzung  und  der  penetrante  Fötor 
des  Oaaenasecretes  durch  den  von  ihm  zuerst  bei  der  Ozaena  iiaobgewieeeni.'n  Mikro- 
ofKanisnius  (Kapselcoccue)  bedingt  Rohre  r  fand  im  Ozaenaseoret  einen  ßa<-i1lu8, 
welcher  bei  i'ultiirTfrmichen  zereetzcndi*  KigenAcbaften  entwickelt;  Abel  einen 
Bacillus,  den  it  aLi  Krreger  der  Ozaena  ansieht***).  In  pinzclnen  FflUen  von 
Ozaena  in  gronsen  Menden  zum  Voreehein  kommendes  tJ4>rret  rfihrt  theil«  von 
circumscripten  Herden  der  nasalen  I:^'cill6imhaat,  theÜ!-  von  den  Nebenhohlen  her 
fUajek). 

Die  Ozaena  tiimplex  llihrt  nie  zu  Lie^chwürbUdung  an  der  Schleim- 
haut (Hartma  nn,  Zaufall  oder  zu  cariößcr  Knochenafl'ection  des  Nasen- 
gerUstes,  wodurch  sie  sich  von  den  mit  Symptomen  von  Oxaena  verlaufenden 
syphilitiBcheu  NaseuracheDaäbctionou  unterscheidet. 

Das  Bild  der  Ozaena  bei  der  Rhinoscopia  ant.  ist  so  characteri- 
stiflch,  daüs  die  B&ohachtung  einiger  Fälle  genügt,  nm  die  Diagnojte  ohne 
Schwierigkeit  zu  stellen.  Hat  man  die  an  der  Schleimhaut  haltenden  8e- 
crete  und  die  übehriecfaenden  Krusten,  welche  man  oft  mit  der  Sonde  abzu- 
lösen gen5thigt  ist,  durch  Ausspülung  entfernt,  ho  fallen  die  abnorme  Weite 
der  Nasenhöhlen,  die  atrophit^ch  eingeschmolzeueu  Nasenmuscheln  und  die 
blasse,  grauiotbUche,  ni^^ht  gewulsl*te  Schleimhaut  iü.s  Auge.  Die  Weite 
der  Naflf:nh5hb-n  gt-atattet  ohne  Srhwirrigkeit  die  frUher  gescbilderten 
Details  des  Nasen ranhenrau nies  zu  überblicken.  In  den  meisten  Fallen  ist 
dabei  eine  trockene  Phar^Ti^itis  mit  einem  festhaftendcu ,  tiruisi^artigcn 
Secretüberzugp  vorhanden,  welcher  einen  sßsslich- faden  Geruch  verbreitet. 

Die  Behandlung  der  meist  unheilbaren  Ozaena  verfolgt 


*]  Zarniko,  Beitrüge  z.  Histologie  der  Naaenf^schwClIate.  Virdiow'i  Ärchir 
Bd.  12S. 

**}  V.  Oozzolino.  Ozena  e  sae  forme  cliniche.    Napoli  1881. 
***)  Vgl.  Uajek,  Die  Barterien  der  acuten  und  ehren.  Corjrza,  sowie  bei  der 
Oaaena  etc.    Bert.  klin.  Woch.-nschr.  1«88. 


550 


Adenoide  Vegetationen  dei  Nasennichenraunies. 


x'orzugftwtiAe  daa  Zweck,  die  im  NaBenrat^henrautnc  -i-tagnirenden  Secrete 
mÖ{;Iicbät  häufig  zu  entfemKD  uud  dadurch  den  Ustigen  Fötor  hintansu- 
halten.  Die  antlseptische  Durchspiilung  der  Käse  mittelst  der  Wober'.achea 
Nasemlouchc  reicht  nicht  ftir  alU:  Fiiüc  hin,  die  Schleimtna^^on  und  Borkea 
gründlich  herauMzuschwenuuen.  Etntüprir-zutigen  mit  grossen  eugli.<<cheri 
Spritzen,  welche  mit  den  von  mli*  auf^t^^cheueu,  seitlich  durchlöcUurten 
GummirÖhrchen  (S.  365)  armii-t  wf-rdni,  sind  hier  d^r  Durrhspftlnng  vor- 
Kuziehen.  Durch  das  tief  eingeschobene  Köbrrhen  wird  bei  Drehungen  der 
Spritzo,  der  Naseiirachcuraum  allseitig  bespült ,  die  Krusten  ut^tiK^üt  uud 
herau»gotH:bwemmt,  ohne  das«  hiebet  eine  Drucksteigerung,  wie  bei  der 
"Weber  sehen  Naaendouche,  entstehen  würde.  Die  Durchspiilung  der  Nsae 
muäa  t^UcU  vurgenommen  werden.  Als  SpülHüs-sigkciteu  worden  schwache 
KochsalzlÖsungeo  oder  die  früher  erwähnten,  zur  Na$endouche  benützteu 
«ntiaeptischen  Lösungen  verwendet.  E.  J.  Moure  empfiehlt  tägliche  Irri- 
gatiouon  mit  1 — 2  I  Schwefelwaaser,  eventuell  mit  Zuaatit  von  Seesalz, 
Kali  chloric-,  darauf  eine  Durchepfilung  mit  einer  witweilig  zu  wechseln- 
den desinficirenden  Lösung  und  schliesslich  Einblasungen  von  Tannin-  oder 
Cttronens&ure  in  Pulverform  (Riivue  men:i.  dn  Laryngotogie  1885).  Von 
den  zahlreichen  gegen  Ozaena  euipluhleuen  Medicamenteu  sind  zu  erwäh- 
nen; Das  Ichthyol,  rlas  Aluro.  nceiicu-tartaricuni,  das  WttSstrstofl'hvpcTuxvd 
f20%),  Naphtliolcamiiher  (Ruault)  mit  Voaelin  (O.Ol :  1(»>:  alg'Klnstäu- 
bungen,  Europben,  bozojodolzink  (Bresgen),  Jodol,  Borsüui-e,  CalomtU. 
Ain.ll,  Äristtil  elc.  Nach  Gcittstein  ist  die  Tamponade  der  Nasenhöhle 
mit  Wattebäuschen  (trofken  oder  mit  weisser  PnlcinitatHalbp)  das  einzige 
Mittel  zur  Beseiiigiing  des  Fötor  bei  der  atrophischen  Khinitia.  R^'tbi 
empfehlt  bei  Ozaena  die  Electrnlyse;  für  die  anzuwendende  Strom- 
stärke (bis  40  Mill.-Amp.^  ist  die  Emptindltchkeit  der  Kranken  maea- 
gebend*). 


I>ic  adenoiden  Tt*(;e1n1  innen  des  Nasenrarlienrnnmes  niiil  \Urf 

Beiiaudlung. 

Das  adenoide  Gewebe  der  Xaaenrachenschluimhaut ,  welches  an  der 
Medianlinie  der  oberen  Rachen  wand  die  von  Luschka  )>uschriebeue  Pha- 
rynxtonsille bildet,  wird  nicht  nnr  durch  chronische  Entzündung  hyper- 
trophisch, sondei^  nn  kommt  durch  excessive  Neubildung  von  adenoidem 
Qewubu  auch  ohne  Enti^ütidung  i  Hyperplasie)  zu  mtichtigen  Vegetationen. 
welche  den  Nasenrachenraum  iheilweise  oder  ganz  ausfmJen.  AV.  Meyer 
in  Kopenhagen  hat  das  Verdienst,  in  einer  gnisseren  Arbt-it  (A.  f.  0. 
Bd.  12)  auf  die  klinische  Be<luuttuig  der  adenoiden  Vegetationen  zuerst 
aufmerksam  gemacht  zu  haben  **). 

Die  vorzugsweise  bei  Kindern  bis  Aber  die  FabertAiszeit  vorkom- 
menden, adenoiden  Vegetationen  zeigen  eine  pilz-  oder  kugulftirmige  Ge* 
stalt,  oder  uio  erscheinen  als  kunun-  oder  zapfenfürmige  Wucherungen, 
welche  vorzugsweise  von  der  oberen  Rachenwand  ausgehen  und  od  ein« 
solche  Mächtigkeit  erlangen,  das«  sie  nicht  selten  die  Choauun  verlegen 
und  die  Respiration  durch  diu  Nasenhohle  beeinträchtigen  leiguntUcbc 
adenoide  Vegetationenl  In  einseinen  FäUen  entu-ickeh  sich  eine  von  der 
oberen  Rachenwand  auseehende ,  breit  aufsitzende ,  adenoide  Gescliwnlat, 
welche  nicht  ntir  den   Nasopharyngoalraum  ausfüllt,    sondern  auch   in 


*>  Wiener  klin.  Wochentcfar.  1M97. 

••)  Vyl.  Felix  Semen.  Geüenkreilo  bei  Entbülluni,;  ilr«  Wilh.  Me/erMonu- 
menla.    Inl«mat  Crntralbl.  1.  I-nryn«.  1m<w.  Jahrn.  XIV.  Nr.  I'i. 
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1^   unteren    Karhenrnnin    hineinragt    und    das    Gaumensegel   nach    unten 

drängt. 

Nuch  Truutmann  werden  xuersl  die  ini  vorderen  Tlieile  der  Raobeutonaille 
verlaufenden  imgittaleD  LänisraleiBU-n  hyperplaetisch,  wodoroh  ^s  xur  Bildung  von 
K&romen  und  Zanfuii  komiiU.  während  dttr  hintere  Thfil  d>>r  RachentonHille  (Tat 
flp&ter  von  der  nypei'pliisie  hE'fallen  wird.     An  den  Tubetiwülsteti   und  deren  Üm- 

Sibting,    wie   Oberhaupt   an  den  rieillichen  RacbenwiLnden    kommen  sellist^täudige 
yperplaaten  von  adenoidem  (fewf^be  nur  selten  vor. 

Dio  adenoiden  Wucherungen  zeigen  hintolo^isch  lymphoide  Infiltration. 
Mrtische  Rfiurae  und  Pigment«ch ollen  in  wechselnder  Men^e.  Sie  werden  ron 
emem  Flimmer-  oder  fSast^repitltel  bekleidet.  Lermoyer.  (Preisse  niedicale  I69>% 
Nr.  52),  Brendel,  tljnitzsch,  Dieulafoy*)  u.  A.  fanden  in  einzelnen  Fällen  in 
den  Vegetationen  tuberculri^e  Herde,  käaige  Knßtcheo  mit  Kiesen /.eilen  und  ein- 
gelagerte Tuberkelhndllen.  Die  Tnberailoiie  dt;r  Rachenmandel  kann  looU  »ein. 
oder  sie  ist  eine  Theil<>r9)cheinunf;  lUl^meiner  TuberouLoee. 

Anch   von  der  in   der  Medianlinie  der  Pharynxtonsille  gelegenen  Buna 

1>haryn^ea  (KecesBuii  pharynscus  mediuü).  deren  anatomische  Verh&Ilnisüe  von 
\  J.  C.  Mayer  fBonn  1(^42).  Lnichka,  Froriep,  B.  Frtnkel.  Trautmann, 
^hornwaldt,  Scbwabach,  Tiasier,  Ganghofer.  Suchaunek,  Killian. 
Kafem.ann,  i'oebcfaen  u.  A.  nach  verschiedenen  Richtiing«>n  bin  dargestellt 
vurden.  können,  wie  Tbornwaldt  hervorgehoben  hat,  pathologische  Veninde- 
TUngen :  Hypersecretion  und  cy^tSse  Degenerntiün  ihren  Auügan^punct  nehmen, 
^ocn  ist  das  primUre  und  isotirte  Auftreten  pntholugischer  Veränderungen  in 
£e«em  Rtrce$ms  noch  keineewegs  sichergestellt. 

Die  nameDtlich  im  Kindesalter  (nach  Schmiegelow  in  5^/i>,  nach 
Kafemann  in  9"/»  der  Fälle)  sich  entwickelnden  aoenoiden  Vegetationen 
im  Noöonrachen räume  kommen  in  den  nordischen,  rauhen  Klimaten  and  in 
Kü!<tengHgenden  häutiger  vor.  Nach  Gradenigo  hat  das  Klima  keinen 
BiafluBs  auf  die  Häutigkeit  ihres  Vorkommens.  Bei  Indianern  und  Ne^m 
jKoaldos)  sollen  sie  seltener  sein.  Erkältunjjeu,  acute  Infections  krank  hei  ten 
<Ma8em,  Keuchhusten),  Heredität  (Bloch),  Dolichorephalie  |M.  Schmidt), 
allen  für  ihre  Entwicklung  von  iitiologiacher  Bedeutung  sein. 

Die  adenoiden  Wucherungen  bilden  sich  nach  meinen  BeobachtuDgen 
nicht  aelt*n  nach  der  PuhertÄtazeit  spontan  zurück;  nur  selten  begegnet 
man  ihnen  nach  dem  2d.  Lebensjahre**).  Haight  sah  »ie  noch  bei  COjäh- 
_3u  Kranken.  Bei  Taubstummen  wurdon  sio  'm  der  Hälfto  der  unfcer- 
' «achten  Fälle  constatirt.  Sie  sind  häufig  mit  starken  Tubenschwellnngen 
und  aeröe-schleimigen  Mitteluhrcatarrhen .  seltener  mit  Mitteluhreiterungen 
j^Barlh)  compUcin,  welcho  nicht  zur  Heilung  gebracht  werden  können, 
"~  ror  die  Vegetationen  nicht  volIstÄndig  entfernt  worden  aind.  8ie  be- 
wirken durch  Verlegung  der  Choanen  erechwerte  oder  aufgehobene  Ath- 
mung  durch  die  Nane.  Aus  diesem  Grunde  kann  der  Respiratioaaact  nur 
durch  die  geöffnet«  Mundhöhle  etatttinden,  wodurch  die  betreffenden  Indi- 
viduen einen  eigenthümlich  blöden  Gesichtsausdruck  zeigen  (W.  Meyer). 
Durch  erschwerte  Bildung  der  Laute  m,  n  erhält  die  Sprache  einen  na^alcu 
Character.  Als  subjective  Symptome  werden  verzeichnet:  Kopfschrafrz, 
unruhiger  Schlaf,  Enuresis  nocturna,  Aathmaanfölle  und  Lan,'ngi8muB  stri- 
dulus***).     Diu    von  Üuye  beschriebene  Aproseiia  naaalis  wird   beaou- 


*1  Dieulafoy  (Arch.  de  Larrngol.  Bd.  VItl)  hat  durch  üebenmpfung  «x- 
ddirtar  Partikel  der  Rachenmandw  anf  Meerschweinchen  7mal  unter  35  RUlen 
Tabercnlose  der  Thiere  beobachtet. 

**)  Moure,  Les  adenoiditec  chez  Ich  Adnites  (XII.  Congr.  tot.  de  Moscon 
1897).  —  Kaulin,  Rerue  de  Laryagologie.  1H90.  —  U.  CuTiUler,  Bea  r^^tations 
adenoidcB  chez  l'udullr.    Pariü  ISIM. 

***]  Labet  Barbon,  De  que^ae^  trouhles  ptovoqnes  par  les  v^getaüons 
adenoides  chez  lc:i  enfanta  du  pretnter  &ge.  Rerue  mens.  ac<  malad,  de  I'ea- 
faoce.  1891. 
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dors  hfiufig  bei  den  mit  adenoiden  Vegetationen  beliafteten  Kindern  beob- 
achtet. 

Diu  Diagnose  der  adenoiden  Wucherungen  kann  durch  die 
Pharyngoskopiii  und  die  Bigitalnntorsnchang  mit  voller  Sicherheit  gestellt 
werden.  Nach  Lindt  (Ärcb.  f.  Laryngol.  etc.  Bd.  VI)  seUnKt  es  Öfters 
durch  Vorziehen  dea  GaumcDsegeU  mit  dem  Gaumenbaken  die  Wuciii^ningon 
ohne  Zuhiili-nahme  eines  Spiftgels  dirftct  zu  ßfchen.  Wo  die  Pharyngoskopie 
wegon  der  durch  den  Spiegel  bewirkten  "Wrirg-  und  Bräi:hbewügungeii  nicht 
auaführbur  ist,  gibt  dif  Digitaluutersutbuug  alltin  schon  Aufsthlusö  tiber 
Localität,  liiöSKf,  Ausdehnung,  Form  und  Rflsiaten/,  der  Vfgeraiionen.  Bei 
Anwesenheit  adenoider  Wucherungen  fühlt  man  am  Racheudach  anstatt 
der  glatteu  Schleimhaut  eine  ächwummigo ,  drüsige,  oft  zerklüfteto  Masso, 
ohne  den  im  Normalen  scharf  l>egreiizten  Grat  nni  Rachendache  betagten 
zu  können.  In  Folge  verÄndorlicher  Schwellung  der  Wucheningi-u  wochsolt 
auch  zuweilen  das  pharyngoskopisehe  BUd.  Unterstützt  wird  die  Diagnoae 
■durch  die  Rhinoscopia  anterior,  bei  welcher  nach  Zarniko  öfi«r  leicht 
bewegUcho  Höcker  an  der  Rachenhinterwand  gichtbar  sind ,  femer  durch 
däs  Vorbandensein  flacher  flranulntionen  an  der  hint+iren  Wand  de«  Pharynjt 
huccalis  (Schmidtl,  durch  den  weiten  Abstand  des  Gaumensegels  von 
der  hinteren  Rachenwand  lU<idingür)  und  durch  den  eigenthrtmlichen 
Gesichtsausdruck  bfii  Atbmung  mit  offenem  Munde  •).  Nach  M  o  1  d  e  n- 
haaer  und  Körner  bewirken  die  adenoiden  Vegetationen  eine  auiTuUende 
Hemmung  der  Oberkiofcrcutwicklung,  wtlcbo  sich  durch  ein  eigenthüm- 
licbes .  «eiüic'lies  Zu  flammen  gedrückt  sein  der  AlveoIarfortsÄtzo ,  durch 
schlechte  Stellung  und  mangelhafte  Ausbildung  der  2!ähne  zu  erkenoeu 
gibt.  Defonnatiouen  des  Thorax,  vun  Dupuytren  und  Löwenberg 
beobachtet,  desgleichen  Zurückbleiben  des  Längen  wach  stlmmis  (Cafltezj 
kommen  selten  vor.  Häutig  (Id"!«)  besteht  neben  hyperplastischen  Wuclifr- 
ningen  der  Nasenrachontonäille  auch  TonsillarbypertrupUie  (M.  Scb&ffer). 

Die  Prognose  der  adenoiden  Vegetationen  ist  nach  der  operativen 
Entfernung  im  Allgemeinen  eine  gOnatige ,  insofern  als  Recidiveu  nach 
Abtragung  der  Wuchui-uug<,'u  nur  selten  (meidt  nach  Scarlatina)  beob- 
achtet werden. 

Die  Therapie  der  adenoiden  Vegetationen  im  Kasearachen- 
räume  ist  eine  operative,  und  wurde  in  dieser  Richtung  durch  die  ver- 
dienstvollen Arbeiten  W.  Meyer's  in  Kopenhagen  ein  we-sentlicher  Fort- 
schritt in  der  Behandlung  der  Krankheiten  des  Nasenrachenräume»  und 
der  damit  verbundenen  OhraOeetiunen  augebuhnt. 

Das  operative  Verfahren  zur  Entferung  adenoider  \'ivgetationen  im 
Nasenrachenräume  hat  im  Laufe  der  Jahre  mannigfache  Moditicationen  er- 
fahren. Eine  Anzahl  der  vorgeschlagenen  Methoden  jedui'h,  voD  dem  Ver- 
fahren Meyer's  bis  zu  dem  jotitt  vielfach  in  Anwendung  stehenden  birn- 
förmigen  Mc-sser  Gottetein'a  hat  nur  mehr  liisturiHchee  Interesse.  Im 
Folgenden  sollen  die  alteren  Methoden  in  gedrängter  Kürze  skizzirt  worden: 

1.  Du»  älteste  Instniment  i»l  du»  von  W.  Mejer  (Fig.  2W>  angegtsbtnf 
Btngmeiaer,  denen  acbarfe  .Srhoeide  durch  den  inneren  RaiuI  d»  1  cm  breiten 
RingM  gebildet  wird.  Das  Instrument  wird  «wiKcben  Nuaeniclieidewand  and  Naacn* 
mnaohelti  bis  zur  binttren  Racli^riwiind  vorgeschoben,  dann  boriKonlAl  geatetU, 
ffegen  das  RaohendMch  dngedrUr-kt  und  nach  au8«en  gexogen,  vrodareh  ma  vom 
Bingmeiser  amfasrtsn  Vegetationen  abgeschnitten  verdeo.    Da  wegen  beiohrftiikur 


")  Felix  Semon  (barynftol.  Centralbl.  Bd.  X)  nimmt  an.  daw  b«  Ferdi* 
niwnd  I.,  de«aen  in  drn  UfBzien  in  Florens  bofindlicliea  l'orlrUt  an«  dem  Jahre  1524 
den  charact(<riAti»rben  GesiclitÄauedruck  mit  offenem  Munde  ■/fia^ ,  i*in  itark«* 
AthmungshindemiH  durch  die  Nase,  mOidicher weine  in  Folge  luiitnoider  Wucbe- 
mngen  im  Nai«oruchezu-uiune.  beAtanil. 
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Beweglichkeit  de:»  KiuKuii^fDer^  im  Nasen rachvnraume  die  Abtru^aag  d(5r  Vege- 
tationen nur  unvoU»Uiudi(,'  geüiigt ,  su  wird  da»  Verführen  nicht  mebr  ange- 
wendet, 

'>.  Scbarfe  Löffel.    Die  von  Ju8ti.  Trautmann  u.  A.  tum  Aaii»cluib«a 
adenoider  Wucherungen  angegebenen  xcharfen  L&Sel  von  vervchiedoner  Dimcnnioii 
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Fig.  300. 


Fig.  2m. 

ond  Fonn.   die  man  von  der  Mundhöhle  auit  hinter  dem  ^umensegel 
in  den  Kafheurautu  eiufflhrt,  werden  jet^t  nur  nofth  von  Wenigen  lUi- 

Seweudut.  weil  da»  Instrument  wiederholt  eingefiilut  werden  inims,  nm 
le  HaupitnoHaA  der  Wucherungen  7.11  entfernen.  Der  stiharff  Metall- 
nagel vim  Bexotd,  Capart  und  Corradi,  mit  weichem  die  Spitze 
dea  Zeigelinge»  armirt  u-ird,  i«t  nicht  mehr  im  Gebrauch. 

S.  ZangeDförmigv  InBirumenle.  üäufigere  Anwendung  önden  die_  den 
gerifflcr  Zungen  von  Löwenberg*)  und  C  a  1 1 1  nachgebildeten  hohlmeissel- 
l'Ümiigen  Zangen  von  Chat  cllier**).  Delttancbe,  JiiriUz,  Sthech,  Michael 
u.  A.  Aach  hei  Anw(>iiJung  dieser  Instrumente  gelingt  dir  gründ- 
liche Kntfemiing  der  Wucherungen  nii'ist  erst  nach  wiederholter  Kin- 
fQhrung  der  Zange.  nie=<e  haben  aneserdeni  den  N'arhtheil,  dans  nicht 
selten  der  hintere  Rand  de«  Vomer.  seltener  da»  (laumenseget  rait^ 
MtaaA  wird,  weKhuIb  von  Vielen  die  Operation  mit  dem  modificirlen 
Qottstein'Bchen  Messer  vorgezogen  wird. 

Decker  empfiehlt  ein  scheerenfSnniges  Instrument,  durch 
welches  seiner  Angabe  nach  grSsaere  Stocke  excidirt  wurden  aU  durch 
andere  Instrumente. 

4.  SchlingensehnUrer.  Die  Operation  zur  Cntfemung  ade- 
noider WuchiTungen  mitte!rt  passender,  durch  die  Naaenhöhle 
cinge^hrter  Schi  ing'.'nechnärer  (Blake  oder  Krause),  von  Be 
zold,  Cliiuri  und  Ziem  empfohlen,  wird  wegOn  der  roetet  unvotl- 
«tftndigeu  Abtrennung  der  Wuchi^rungcn  nur  «elten  mehr  auxgefahrU 
Benere  Resultate  erlmU  man  durch  die  von  der  Mundhöhle  aus 
hinter  dem  üaumeusegel  eingefohrt«  Stahtschlingenguillotioe  von 
SfcBrk. 

Das  in  den  letaten  Jalirun  allgemein  adoptirte  Operations- 
x^rfahren  besteht  in  der  Abtragung  der  adcnoidon  Wucherungen 
mittelst  des  Oüttt4t<iin'8i:hün ,  von  Beckmann  und  Kir- 
atein  müdiiicIrt'Un,  sngiltal  }(e»tellten  Riugmeascra,  durch 
welches  eine  grössere  Masse  der  Wucherungen  auf  einmal  ent- 
fernt werden  kann,  als  mit  den  trllhür  genannten  Instrumenten. 

Daa  birnförmigu  Messer  von  Gottstein  (Fig.  90O| 
hat  die  Form  oinea  Dreieckes,  dessen  Basis  nach  oben,  dessen 
Spitze  nach  unten  gerichtet,  in  frontalt-r  Stellung  in  einem 
nahezu  rechten  Winkel  in  den  horizontalen  Stiel  übergeht. 
Die  Spitzen  des  Dreiecks  sind  sowohl  nach  aussen  als  nach 
innen  za  abgerundet  und  die  innere  Kante  de.*»  Dreiecks  ineiwer- 
artig  gesi'barft.  Die  Höhe  der  Oeffnnng  betragt  2  cm,  die  Breite 
an  der  Basis  1- — 1 'j*  cm.  Von  den  MudiÜL-atiünen  dieses  Instro- 
mentes  hat  sich  Iwsnnders  daa  von  Beckmann  und  Kirstein  ^'ff-  301. 
gegebene  viereckige  Messer  (Fig.  301 1  in  vej-achiedenen  Grössen 
am  besten  bewahrt.  Die  OiK.-ration  wird  in  der  Weise  ausgerührt-,  dasa  das 
Instrument    hinter  dem  Gaumensegel  gegen   die   obere  Rachenwand  vorge- 


•)  Les  tumeurs  adenoides.    Joum.  de  tberapeut.  1881. 
**)  Dea  tumeuni  adenoides.    Thcäe.    Paria  I8S6. 
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■choben  and  an  die  am  Kaclienilacli  aulsitisenden  adenoiden  Ve^etAtionen 
aogedrilrkt  wird ,  wobei  der  Grift'  stark  nach  nnten  gesenkt  werden  muss. 
Dnrch  eine  kräftigo  Hückbeweguii^  des  Instrumcntos  von  der  oberen  aur 
btntereo  Racbt-uwaud  wird  ein  grosser  Thci!  der  arlenoiden  Veeetacioneo 
abgeschnitten  und  alles  Krankhafte  von  der  oberen  ßachenwancT  entfemr. 
Bei  rascher  Autifübruiig  der  0{>eratiuu  werden  die  abgetrennten  Vegetationen 
mit  dem  Messer  durch  dcu  Mund  ht-rau^gescJinellt.  Ich  benätze  avh 
Jahren  mit  Vortheil  ein  modiHcirtes  Inätniment,  an  welchem  die  vordere 
f^&cbe  des  oben:u  Theilet«  itattelf^rmig  eingebogen  ist.  Beim  Andrücken 
des  Me&äers  an  das  Kacheudach  legt  sieh  der  in  der  Medianlinie  vor- 
springendif  Grat  (eine  Forc^tetznug  des  Sept.  nar.)  in  die  Kinnt:-,  wodurch 
die  seitlich  vom  Grate  gelegenen  Vegetationen  vollständiger  entfernt  werden 
köttnen.  Hartman n  operirt  in  geeigneten  Füllen  bei  directer  Besichtiguug 
(Liudt)  mit  dc-r  von  ihm  angegebenen  Corette  oder  dem  Conchotom. 

Die  operative  Entfernung  <k'r  adenoiden  Vegetationen  wird  am  zweck- 
muMsigstcu  ohne  Narcose  ausgeführt,  voraasgeseizt,  dasa  die  Kinder  dem 
Eingriöe  keinen  aterenden  Widtrstand  entgegensetzen-  Bei  uageberdigoo 
Kindern  ist  es  Tortheilhofier,  die  Operation  in  der  leichten  Chloroform- 
narcoAe*)  oder  in  der  rasch  vorübergehenden  BromAthylnarcose  (Helme) 
auszufuhren.  Kemanu  doslrt  die  Quantität  deü  Bromäthvls  bei  Kindern 
bis  3  Jahren  mit  3  g,  bei  solchcu  mit  10 — 12  Jahren  mit  6  g.  Kudloff 
(Londoner  Congressboricht  1900)  und  Thost  oporiren  stetj«  in  Chlorofonn- 
narcose,  ersterer  in  der  Ruckenlage  des  Patienten  bei  herabkängendom 
Kopfe,  letzterer  iu  sitzender  Stellung  des  Ki-anken.  Bei  Anwendung  des 
Rtngmeiiaeni  muss  der  Patient  sitzend  operirt  werden,  wobei  man  daraaf 
zu  achten  hat,  da&s  durch  das  gegen  den  Aditus  od  laryngem  herab- 
fliesMnde  Blut  keine  .Sufl'ocationsbeech worden  eintreten.  Wird  mit  dar 
Chatellier'achen  Zange  ojH;nrt,  so  Usst  man  den  Kranken  die  Settenlage 
einnehmen  f  wodurch  die  durch  Blutung  bewirkte  SuiTocationsge&hr  ver- 
miedon  wii'd. 

Narb  der  Operation  mit  dem  Oottstein'schen  oder  Beckmann  ^chen 
He«aer  bleiben  zuweilen  die  abgetrennten  Vegetationen  im  Nasenrachen- 
räume zurück  und  werden  uachtrugtich  durch  Schnouzen  hcrausbefbrdert. 
Mitunter  verursaciien  nicht  vollständig  abgetrennte  StQcke  der  Wuche- 
rungen an  der  Schleimhaut  Brechreiz  und  EratickongsanftUe.  In  den 
meisten  Fällen  bleiben  Reste  der  adenoiden  Wucherungen  zurück,  welche 
jedoch  <]en  Erfolg  der  Operation  nicht  beeinträchtigen,  da  sie  sich  im  Laufe 
der  Zeit  spontan  zurückbilden.  Recidiven  sind  selten  (nach  M.  Schmidt 
in  3*1«  der  Falle).  Erhebliche  Blutungen  nach  der  Operation  (bei  H&ino- 
philen,  Ledermanu)  tsind  reiten.  Die  ausnahmsweise  nach  der  Operation 
auftretende  acute  Mittelohrentzündung  wird  vorzugsweise  nach  dem  Aus- 
kratzen mit  scharfen  Lotl'fAn  b<Kibachtet. 

Eine  Deiiinfertioo  des  Xasenrachenrauues  nach  der  Operation  itt 
ttberflOasig,  da  der  die  Wundtl&rhe  bedeckende  Blut<4chorf  antiseptjsch  wirkt. 
AoMpüJmigen  dea  Nasi^ni-uchvnntumes  sind  wegen  der  Gefahr  des  Ein- 
dringens  septischer  Stoffe  aus  dem  Naseoracbenratim  in  die  Trommelhühli» 
eu  vermeiden. 

Die  Nachbehandlung  bt^i  Kindern,  die  bei  kalter  Witterung  2 — 8  Tage 
dju  Zimmer  hüten  mlisHen,  besteht  tu  der  mebrmidigun  Einblasung  einer 
geringen  Quantität  von  Borsäure  dun'h  die  Natie ,  vom  ^.  Tage  der  Ope- 
ration ab  iu  Zu'iai-b<.-nrüuiuen  von  3—4  Tagen.  Bei  Schu'erhririgkeit  in 
Folge  conBucutivcr  Tuljen -Trommel  höhle  ocalarrhe  guuUgou  Lüfte  in  Ireibungen 
nach   meinem  Verfahren   l*i— Sinai    witchentUch   durch   mehrere   Wochen), 


S.  380. 


*t  Vgl.  Felix  .Semon.  latcra.  Centnübl.  f.  Lar^ngologic  B<1  VI.  188W9Q. 


Bebandliu]^  der  Äffectionen  der  Nebenbflblen  der  Ndae. 
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baldige  Heilung  herbeizufütreu.     Bei  Kindern,  die  nach  der  Entfer- 
Hüimg   der  Wuch'srungen   in    Folge    von   An£owi)hming    durcli    den   Maad 
atlimon,  cmnfiehlt  Guye  den  zeitweiligen  Venjchlnas  des  Mandea  d(irch 
eine  Bindü  (CoDtrorespirator). 

Die  früher  hAuSger  aogc-wendeten  Aetzanffen  der  adeaoiden  Vegeta- 
tionen sind  mit  Recht  nufffCK^ben  worden,  nachdem  i>icli  tViv  gvrin^v  Wirksam- 
keit denelben  und  die  Gefaor  der  Entstellung  acuter  THittelohmffectiunen  heraoi- 
gestellt  hat. 

Was  die  Behandlung  der  Affectianen  der  Nebenhöhlen  der  Nase 
anbelangt*),  so  ist  e«  durch  die  Beolmchtuagtjn  HartmannV  «rwteseii, 
dass  durch  Compresäion  di>r  I^uft  in  der  Nasenhöhle  nach  dem  vom  Vi'r- 
fasser  angegebenen  Verfahren  nicht  nur  beim  acuten,  sondern  mit- 
unter auch  beim  chroniBchen  Catarrb,  in  den  Nebi^nhöhltin  an^^tla]tlmeltä 
Pluseigkeiten  entfernt  worden  können,  und  dass  die  begleitenden  Svin|itome: 
Stimkopfachmerz,  Schwere  und  Eingenommenheit  dfs  Kopfes,  Druck  im 
Oberkiefer  nach  mehrmaligen  Lufteintreibungen  gemildert,  zuweilen  ganz. 
beseitigt  wei-den.  Mehrere  von  mir  behandelte  Fälle  wurden  von  ihrem 
anhaltenden  Stimkopfs(.>bmcrz  dadurch  befreit,  dass  ein  vom  abgcrundt-tes, 

flaltes,  elastisches  Gummiröhrchen  (S.3G5,  Fig.  220)  in  senkrechter  Uichtung 
orch  did  Nasenöffnungen  nach  oben  gegen  die  Stirnhöhle  vorgeschoben  und 
hierauf  zu  wiuderbolR-n  Malun  mittelst  t^ines  Ballung  Luft  eingeblaaen  wurde. 
Die  Sondirung  der  Stirnhöhle,  welche  mit  der  Nasenhöhle  durch  einen 
engen ,  verschieden  langen  Canal  communicirt. ,  ist  oft  sehr  schwierig. 
Juriisz**)  gelaug  es  faöt  iu  der  Hälfte  der  Fälle,  die  Hciblf  zu  sondiren. 
Ist  die  Sondirung  bei  vollat&ndigem  Verlegtsein  des  Ductus  naso-früntaÜs 
unausführbar  und  bestehen  ernste  Symptome  von  Eiterretention  in  der 
Stimhuble,  so  ist  die  Resection  der  mittleren  Nasenmuschel,  eveut. 
die  chirurgische  Eröffnung  der  Stirnhöhle  von  aussen  her  angezeigt. 
Letztere  kommt  am  häufigsten  bei  chronischen  itkveterirton  Fällen  von 
Stimliohlenempyemen  in  Betracht.  Auch  Cholesteatumanhüufungen  daselbst 
erfordern  zuweilen  dio  Eröffnung  des  Sinns  frontalis  (Weinlechner). 

Bei  SecretarsBramlung  im  Antnim  Highmori,  welche  mittelst  elec- 
triacher  Durchleuchtung  durch  die  Mundhöhle  (Heryug,  Vohaen,  David- 
sobn),   viel  sicherer  jcduch  diu^h  die  Probepunction  vom  unteren  Nason- 

f;ange  aus  erkannt  wird,  ist  die  Entleerung  de»  Eiters  durch  eine  Zahn- 
ucka  oder  die  ßadicaloperation  durch  Eröffnung  der  Höhle  von  der 
Nase  aus  oder  durch  die  Fusea  canina  nicht  zu  umgehen.  In  lotzt<.Tcm 
Falle  wird  nach  Freilegung  der  Higlimorwliölile  deren  EinmöndungsöfFnung 
in  die  Nasenhöhle  durch  Abmeisaelung  eines  Knochenstuckea  erweitert  und 
die  ausser«  Lücke  geaclilussoii"**). 

Die  Behandlung  rler  Eiterungen  im  Siebbeinlabvrinth  und  in  der 
Keilbeinhöhle  erfordern  besondere  technische  Maassnahmen,  bezüglich  deren 
auf  die  eiuschhigigen  Specialwerke  verwiesen  äei  (vgl.  Hajek  1.  c). 

Bei  Behandlung  des  unteren  Racbenabschnittes  wird  man  sich 
bei  einfachen  Schwellungen  und  vermehrter  Abaondemng  auf  die  Anwen- 
dung adstringirendur  Guigelwitsucr  bcächränkeu.  Bei  starker  Auflockerung 
der  Schleimhaut  wird  man  entweder  durch  Bestreichen  mit  einer  concen- 
trirten   HdUenstaiclösung ,  mit  Jodtinctur  oder  mit  Jodglycerin  eine  Ab- 


'I  Kine  nach  jeder  Kichtung  hin  enchSpTende  DarHelluntr  dieser  Erkrui- 
kuDgen  äu'let  ?ich  in  dem  vorzQKbchen  Werke  H.Bajek^:  U«ber  die  Erkrankungen 
der  Nebenhohlen  der  Nase.    Wien  189^. 

**)  Ueber  die  Sondirung;  der  Nebenhöhlen  der  Nase,  M.  f.  0.  1890. 
***)  Vgl  V.  Cozxolino,   La  patbologia  e  la  cbimrgia  dci  aeni  uomII,  wi 
Iczioni,  NapoU  I*HS— 90. 
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achwellung  der  erkr&nkten  Thöfle  bewirken.  Hvpertrophiftche  l£ui<  __ 
«ind  nur  dann  zu  entfernen,  venn  sie  das  freie  Athinen  behindern  oder  in 
Folge  chronischer  Eiterung  in  den  Lacuueu  häutige  Kecidive  des  Bachen- 
catorrhs  und  coDsecQtivc  Schwellangen  an  der  Taben-Trommelhöhlenschleiin- 
hant  henrormfen.  Haben  sich  in  Folge  des  chronischen  Gntz&ndnngia- 
procesaea  Granulationen  an  der  hinteren  Racheuwund  gebildet ,  ho  mUsaen. 
diese  dorob  Lapis  iu  Substanz,  welcher  auf  eine  winklig  gekrümmte  Sonde 
aufgeschmolzen  wird,  oder  durch  Betupfen  mir  Trichloreasigsftnre  tonchirt 
oder  durch  die  Oalvanucauittik  (Uichel)  zerstört  werden. 

Schliesäüch  wäre  noch  auf  die  Wichtigkeit  der  ÄUgemeinbehandlong 
der  cbronischen  Nasenrachencatarrbe  hinzuweisen,  welche  in  vielen  F&Uen 
die  locale  Therapie  unterstützen  soll.  In  erster  Reihe  müssen  Ernährung»- 
Störungen  und  constitutiunello  Anumalien  berücksichtigt  werden.  Im  diu  £r- 
nähmng  mangelhai^,  so  mii<ia  durch  entsprechende,  roborirende  Düit,  doruh 
poaeenue  Beschäftigung,  hjiutige  Bewegung  im  Freien,  durch  Luftverände- 
rung, LandBufentbalt,  besonders  in  Alpcngegenden  mit  reicher  Nadelbol«- 
Vegetation,  durch  Bäder  etc.  ftlr  eine  Hebung  des  Kräftezustandee  g«0orgt 
werden.  Bobone  sah  günstige  Erfolge  nach  längerem  Aufenthalt  an  der 
Riviera.  Zuweilen  sclmnudcn  die  hartnäckigsten  Xasenrarbi-ncatarrhe,  die 
jedtT  Tht'nipiti  widerstunden  haben,  erst  dann,  wunn  die  Kranken  eine  Luft- 
verkndening  vornehmen.  Ist  Syphilis  vorhanden,  so  müsseii  neben  der 
localen  Behandlung  die  gegen  daa  Orundleiden  gebräuchlichen  Mittel  in 
Anwendung  gezogen  werden.  Bi:i  Individuen  mit  scrophulöser  Grundlage, 
ferner  hei  beginnender  Ozaena  erweist  sich  der  (iebrauch  von  Sool-  oder 
Judbädem  (Iscbl,  KreuTiiach,  Heichenball,  Hall  in  ObürÖsterreich ,  Lipik, 
Ivonicz  etc.)  von  günstiger  Wirkung.  Bei  Kindern  erzielt  man  bisweilen 
durch  den  inneren  Gebrauch  von  Leberthran,  Eisen,  Jodmitteln  günstige 
Erfolge.  Bei  Plethorischen  nnd  Hüraorrhoidariem  sind  Trinkcuren  glauber- 
salzbäJtiger  Brunnen  tMarienbad,  i'^riedrichshall,  Ofen  etc.)  indicirt.  B^ 
steht  eine  Neigung  zu  catarrhaLiscben  Erkrankungen  bei  Temperatur-  und 
Witterungswechsel  oder  stellen  sich  häutig  Exacerlutionen  des  CatArrh« 
ein,  so  wird  diese  Disposition  durch  systematische  Abhärtung  der  Haut, 
durch  kalte  Waschun^^en,  kalt«  B&der,  durch  hydrupaUüsche  Curen  (.Winter- 
nitz),  und  durch  öfteren  Aufenthalt  in  friKcher  Luft  bek&mpft  *). 

*)  BezOglich  der  reichhattitfen  Literatur  der  adenoiden  Vesetationen  im 
NaMnracbenmuiue  loi  auf  den  Alwuhnitt  .Die  Kmckheiten  der  michentonnlle* 
von  GoltiiteiQ  und  Kajrcer  in  ranl  Ueyiuaun's  Hundbuch  der  Larj^gologie 
Bd.  n.  1899  verwicKD. 


Die  Anatomie  und  Physiologie  des 
schallempfindenden  Apparates. 


Das  innere  Ohr  oder  der  Rc)iallempfin<lende  Apparat  umt'asst  die 
Eudfiusbrcitimg  des  HöruciTon  im  Labjrtiitlie,  den  Stamm  des  Hör- 
nerven und  dessen  centralen  Ursprung  im  üeliirne.  Nach  der  üb- 
lichen anntomisclien  Darstelllung  beginnen  wir  mit  der  Beschreibung 
des  Labyrinthes. 

A)  hm  Labyrinth 

besteht  aus  dem   knöchernen  Gehäuse   und  dem  von  diesem  umschlos- 
sent'n  mcnibranösen  Labyrinthe. 

t.  DaB  knOcberne  Labyrinth 

»rfiillt  in  den  Vorhof.    in  die  drei  Bogengiinfje  und    in  die  Schnecke, 
an  welche  sich  der  innere  üehürgang  iiuschlicsst. 

a)  Der  Vorhof  (Ve«tibulum)  wird  durcb  eine  nach  Tom  mit  dem  8chnecken- 
raume.  nach  hinten  mit  den  UogCDgängvn  in  Verbindung  sleheßde.  uDreffelm&^iH' 
eUiptiKbe  Höhlt;  gebildet,  deren  Saj^itUUdurchmeuer  & — ü  mm,  di:reii  Tnin^rersar 
don-hmesoer  H— 4  nun   und  die  BShe  4—5  nam  betrfl(^.    Die  WiLndv  den  Vorhofs 

f  8t 


..:^.2^3^-^^N.^. 


Pip.  .S02. 


Horizvntjihvlmif-i  ihirrh  lU*  Fplsi-nifin  1 1 

V  =  Vorher      h  =   ifa.i-  J.-i   !Mliiir<l;'-       ■  ' 

lies  otHTon  HoK''OB'HiK'-'*.    i  =  iiinon.-t  U'i: 


'  iiii«eke    s  B'  ^  OBrefa»CluiUU(IAiiiBS«ti 
3  Stapes.   «  B  Animm  lympwiienn. 
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Kehpn  ohne  »charfe  Abgrenzung  iaemander  fiber.  Die  latenile.  on  die  Trooimel- 
hAhle  Krt-nzencie  Vejitibularvand  (Fig.  vt03'|  wird  zum  llteite  dun'h  liüa  von  der 
StapespJatte  verschlossene  Vorhoff'enBler  {oii  gebildet,  de&tt'n  Länge  3  mm 
oDu  denen  Breite  l'/>  mm  betrügt.  An  der  medialen,  dem  (irunde  des  inneren 
OebOrgangei  xtigekehrten  Wand  befinden  sich  uwei  durch  die  Crtcta  re^tibalt 

Sekreimte.  zur  AofnaLme  der  beiden  VorhofsftJlckchen  beatimmte  Vertiefungen: 
er  Tordf^re.  kleinere  (2 — 3  mm  Durclimeeser)  Rece^^ns  Kphaerioue  und  der 
hinttire  grössere  (4—5  mm  lange  and  3  mm  breite)  Rece«au8  ellipticui. 
Du  obere,  gegenüber  der  Fenestra  vesUbuIi  gelegene  Kode  der  Criata  veatibuli 
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Fig.  80S. 

S.igiltA!«fIinili  durch  Oen  Vorbof.  AnKfrht  <t<T  l;it<n-al«n 
V«silliiil:irw3n(l  <j  =  ohere  Waii'l  <l9»  VFtiiit>ulani  tit  = 
Voiltoffenflt^i'  mit  il«i  SlafeiifilAtlH  1  ~  Ligjuuf^ut.  crbi- 
oUrr  SUpvdiü.  sp  =  Anfiin^ihfll  der  Laniin«  *pir 
OM.  flt  inembranBceL.!  an  rier  unter«»  TeBtibuIarwmRd. 
V  w  EianDKx'tffnutiE  In  <lj«  6c»U  VMtitauli  dpr  Scbuscke 
NbcIi  ciii«in  ?rAj>juralQ  ni«iiior  aamaluiig 


Fig.  304. 

Pirintiilfr  Diir^Iiscbnitc  >Iiirch  dt« 
Vorhof,  Aiitichi  liiT  bini^ren  Vor* 
liufsWiLUd.  <nop|>ellt-  TerurAa*»- 
rnnp.l  o  =  FeriMlr»  vestlball 
ahoAnipnlU  borizontaUa.  a«=^ 
Amitiüln  tiiiirrior  *  =  .iinpaUkr- 
oiDiKluDg  do»  faint^rcn  Bo^if 
e'iriK^».  Ii  =  AuicniäniliinfrwdfftintiB 
lies  lioriMtDt.-ilcii  ItuKotiitABKea 
ea  ^  |E4mei  null  nie  KinniilnilunK^AIT- 
nunc  den  nlxT^ti  iitui  tiintTi^D 
KoKangun);>'s  sj^i  =  ADUnK-tbetl 
•li>rLam  »pirslis  im  Vorliof«?  *t  = 
äcitU  lyuiii.  d«T  Sclineikc  fB  = 
Fonsm  giiharciiala  Nitch  ela«ia 
l*rH)iArate  m^iBfr  l^uanlaag. 

wird  Pjramis  veitibuH  genannt  Aiuiwr  den  beiden  Recesmis  beendet  aicb 
jia  der  inneren  Lubyrinthwand  eine  kleine  Oefinun^,  die  Vorbofsmündung  des 
AqDaeductuu  TLitibuli,  Ton  welcher  eine  rinnennSnuijrc  Vertiefung  gfgen  die  untere 
Vestibalurwand  hinzieht.  An  der  hinteren,  icuiii  Tbeile  auch  an  der  obvren. 
untervn  und  inneren  Vestibulär  wand  liegen  die  UQDduugen  der  Boeeng^g« 
(Fig.  304),  und  zwar  drei  Ampullaruiöndungeo  und  /.wei  AiiümltudungsOlTnangcn. 
Die  Ampullarmilndung  des  c>>>ereii  i'aa)  und  dex  lateralen  (ah)  Bogengänge«  liegen 
neben  einander  an  der  obftren  V^orhoftwand,  oberhalb  des  ovalfn  Fenster»,  nnd 
xwar  die  vordere  Ampulle  über  jener  defl  horizontalen  Hogenganges.  Dii^  .\Djpall(^ 
des  hinteren  Bogenganges  (b)  liegt  am  Boden   des  Vestibulum  in   der  Näh«  iler 
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»gengao^. 


,_  _iUBjr*n  »Ic»  ävuhfereu  ("bl  und  der  (renieiuscliafllicben  Auninündiing 
•tes 'oltti^  ^raB  Itioteren  Bog'(>DgiiUKe«  icol.  Die  AmpuHunnilndun^ffn  werden  von 
iler  Ve^iÜbularwand  tlmc>i  vorspringende  Leisten.  Criit. ae  ampuMar. .  sb- 
g^rpQxt.  An  tl*^r  unteren  V  e  s  t  i  b  vi  1  n  r  w  a  n  il  h^ßndK  sich  unt<<xba]b  de« 
ovalen  (-VnAtt'rA  di-r  in  leichter  niegiiRfi  von  innen  nach  aussen  get^eii  den  Kicf^ang 
in  die  S«*ala  vtutilmLi  gericlitete  An  fängst  heil  der  Lamioa  spiralii  oBsea  und  mem- 
branocea  {Yia.  30.1  sp).  Am  macerirten  SL-hiafeheine  enwteht  durch  Zerstörung 
de«  Anrangitfieil*  der  memliranßsen  Spinttplatte  ein  t<palt,  durch  den  der  Vor- 
hof  mit  der  unteren  Schneehentroppc  cotuniunicirt.  An  der  vorderen  Grenze 
der  lateralen  und  der  unteren  Voriiofawand  liegt  der  Eingang  in  die  Scala  vettti- 
boli  der  Schnecke  (Fig.  ;iOü  v).  An  der  Crista  vestibuH.  sowie  am  Bodt-n  der 
beiden  Rece^üii«  befinden  sieb  die  sogen.  Iklacul.  cribroe,  jede  aus  einer  Anzahl 
von  OeffeiungL-n  bestehend,  welche  für  den  Durchtritt  der  Bündel  de>  Ram.  v^tibid. 
beistimmt  sind.  Man  nntcrsclieidet  die  Maval,  cribr.  sup.  zum  Duri.'htriUe  der 
Nerven  für  den  Utriculus  und  die  Ampatli*  det  oberen  (frontalenl  und 
des   lateralen  Bogengänge»,  die  Macul.  cribr.  med.  für  die  Nervenbfiodel 


eo  mi    BC  ov 

Fig.  305. 

Biatar«  Aasidil  «lei  knOchemen  La't>rriat.he>  mit  ileu  ilr«l  Dos«nidbieen.  derScbaecke  und  d<a 

WANX'rUitBDKnn    vom   NfUgi>bori.>ii«ii.     ltö|ip«llB  Vi>r^'n'»i:>i7runK      <'o  "  CoofelM.     mi  =  llc»l. 

aeafltktiM   int^ni     >c  -  .\<|u»eiiiictQH  cochicfiit     av  ^  .\giiftfi1iicin<i  v«itllbRll.    Nach  >-iBi>tn  l\g' 

fchta  PrtpUAl«  de»  AOfttouiscb«»  Mtim-umK  iu  Wl«u. 

des  Sacculns  nad  die  Macul.  cribr.  jaf.  tCü  die  Nerven  der  Ampulle  des  hin* 
teren  (sagittalea)  Bogengänge«. 

b)  Die  ßogeogiinge  iCanales  semicircalai'esl. 

Die  drei  Bog*;ngänge,  welche  hintt'r  dem  Vorhofe,  in  der  Knochenmawc  de» 
FeUenbeines  liegen.  xi'hliesM-n  mit  ihren  senkrecht  aufeinander  (iteheiiden  Kbenen 
einen  körperlichen  Winkel  ein.     Man    uuterücbeidet  den  oberen,   vorderen  (fron- 
talen), den  hinteren,  unteren  oder  inneren  Isugittutco) 
und    den    hurizontuleu    oder    .Innreren    (lateralen) 
Bogengang.   Der  obere  (frontale)  Bogengang  (Fig.  906») 
iat  mit  seintT  Convexitfit  gegt-n  die  obere  Pyramidenflache 
gerichtet  und  bildet  an  derselben  eine  aasgesp rochen e  Vor- 
wölbnng  (Eminentia  arcuata),  deren  höchster  Ponct  jedofh 
nicht  genau   dem  des  Bogenganges  entspricht.    Di^r  hin- 
tere (sagittalel  Bogengang  (i)  ist  mit  seiner  Tonveiitjtl 
nach  rDcrw&rti  gekehrt  und  liegt  mit  «einer  Ebene  nahezu  a'a"r   o  c 

parallel  der    hinteren  PyramJdenwand.     Der  lus^ere  oder  fj^,,  g^^^ 

horizontale  Bogengang  (ej  kehrt  »eine  CoDrexitat 
ebenfalla  auch  rfidtwBits  und  bildet  dessen  luaeerer 
Schenkel  an  der  innexen  TrommelhShlenwand  eins  hinter 
dem  Facialcanale  tielegent*  Vorwölbung. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Schwalbe  unter- 
liegt die  Li'iDge  der  BogengiViige  gruDsen  Schwan kungeu. 
Die  grJJwte  L&uge  besitzt  der  hintere  Bogengung  und  ul 
nach  Schwalbe  das  Verhftltnisi.  de«  liiuteren.  oberen 
und    lateralen    wie    etwa  ti :  j :  4.     Der   Querschnitt    der 


.^liK'i»^  'Im  kaflfUem«! 
Lab>rlHlb«s.(i  -FetiMim 
vcHUbuli  r  =  Fiii>T«tra 
Cochlea». « i=  voril«r«r  l(o- 

Sengnns.      u  =  .\in|)ulltt 
eMeltMD.     I  =  hinterer 

difHsrtbcn  B  =  Imternler 
Uogeiiitunir       »"  =  AiD- 

üchneckd. 
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BotfengAuge  uml    der  Ampullen  ist   elliptisob,   diu  Lumen  der  Cunttlc   bentzt  am 
ÜeuerganKe  in  die  Ampullen  die  jfrööstc  Weite. 

Jeder  der  drei  nogengänge  beginnt  mit  einer  i^llipsoiden.  l'/t — 2  mm  nossen 
Krweitening.  der  sog«ii.  knöchernen  Ainjiallii  la  a' a").  Die  drei  Bogvti- 
g&Dtte  mflnden  nur  null  zwei  OeffniioKen  in  den  Vorbor.  da  der  obere  (s)  und 
der  lüuiere  (i)  Bogengang  vor  ihrer  Kinmündung  in  einen  genieiiuchaftliclieti  Canal 
aich  vereinigen. 

c)  Die  Schnecke  (Cochlen). 

Die  Schneckv  (Fi>i.  :jOii  c)  stellt  einen  'i8— 30  mm  langen,  gegen  sein  ober« 
Ende  allmüblig  sich  vcrengen^len  Cuual  äax.  welcher.  etwHf:  Qber  2'/tnial  mn 
seine  Aie  g*?wundcn.  aui"  dem  QucTschniMe  die  Form  einer  GartenKhnecIte  zaigL 
Am  maccririeu  PrüpariLt«.-  communicirt  dur  Scbueckenraum  durch  eixxv  geräumige 
Oeffnune  mit  dem  Vorbofe  (Fig.  HOS)  und  mitlelüt  dos  runden  Feiuten  mit  der 
Trommelhöble, 

Mii  ibren  Über  einander  gethQmiten  Windungen  ist  die  Schnecke  im  FelMn- 
beine  zwiscben  df-m  inneren  OebSrgange  nnd  dem  OanaÜH  caroticuü  so  gelagert, 
dttüi  ihre  Dft«is  nach  innen  ge^en  den  inneren  iiehörgang,  ihre  Spitze  ^Cupulat 
nach  aussen  gegen  die  Trunimelböble  gerichtet  ist. 

Am  verticalen  DurcbBchnilte  der  Scbnvcke  (Fig.  307)  sieht  man  ausser  den 
DarOhachnitUOfTouDgen  der  S<'hn  ecken  Windungen  die  Spindel  (Itfodiolus  m|.  welche 

mit  breiter  Uash  atn  Grunde  dce  inneren  Gehörgonge^ 
beginnt,  und  allmlhlii;  dtluner  werdend,  bis  in  die 
NiUic  der  Cnpula  reicht.  .Sie  pL'ht  ebcnau  wie  die 
inneren  Lamellen  der  Schneckenwand  und  die  Lam. 
•piml.  08S.  au«  einer  bindegewebigen  Giund»nlietaiu 
-i^  .  hervor,  während  die  äuMere  Umhüllung  der  Scbnecken- 

kapael  durch  einen  hyalinen  Primordialknorpel  vorge- 
bildet wird  (BQttcher).  Hoob  und  f>t<>inbrQgge, 
und  Manii8ije*)  fanden  im ächneckengehüiixp  Kn>,-ach- 
KUQz  KnorpeUetlen  und  cbenao  fand  ich  Knorpelele- 
meiite  in  den  die  Spindel  mit  dem  SchneckengehSnae 
verbtudendenStQtzbalken,  welche  durch  Ueb«reinander- 
lagcrung  der  Wände  des  Schneckencnnale  enUteben. 
Der  Spindelkem  wird  iu  di-r  Richtung  von 
der  Bosi«  snr  Cupula  von  .zahlruicben  Nerven-  und 
äefUsscanS len  durchzogen.  Im  rcnlrum  der  Spindel 
verlftufl  vou  der  Basis  xur  Spitze  der  Can.  central. 
modioli;  an  der  äusseren  Fläche,  die  Spindel  um- 
kreisend,  der  (.'an.  spir.  *.  ganglionans  (Roven- 
tbal),  welcher  da«  Ganglion  Rpimle  und  ein«  Vena 
Npiraltfl  eothUt.  Von  der  äuMeren  Fllkhe  de»  Ifo- 
diulus  erbebt  dich  di<-  Laiuinu  apirnliB  oflaea.  rin  lenkrecht  cur  Spiadelazi- 
«tehende«  Knocbenblott,  welches  zwischen  dem  runden  Fencfter  und  der  unteren 
Testibularwand  beginnend ,  dich  spiralig  bia  xur  Cupula  der  Schnecke  hinaufzielif 
and  dort  mit  dem  zugespitzten  Hamulus  endeL  Sie  dient  aU  AuHatz  der  Kp&tci 
XQ  iM:hiJdeniden  membranOseu  Sniralplatte.  Krst  durch  den  Hinzutritt  dieser  wird 
der  Schncckencanal  in  zwei  Ahtneüungeo  gebracbt,  dtren  obere  (Scala  Te«tibull) 
mit  dem  Vochofe  communicirt,  während  die  untere,  Scala  tjmp.,  an  dem  durch 
die  Hembr.  tjmp.  iCi-und.  venchloflsenen  runden  Fenslt^r  abst^liliesst  Beide  Scalen 
•kuaen  an  der  Spitze  der  Schnecke  am  Helicotrema  am^tnander. 

Sämmttiche  Räume  dea  Labyrinthe*  werden  von  einer,  mit  feinen,  elartticbm 
Kaaem  untermiK-hten  Bindegewebs]  age  ausf^eklcidet. 

d)  Der  innere  Gehfirgang  zeigt  bezüglich  t>oiner  L&nge  und  Weiu*  in- 
dMduelte  Varietttli'n.  Sein  Verlauf  i«t  von  der  an  der  hinteren  Pjnimidvnflftchv 
befindlichen  ovalen  Oeftnung  (Fig.  S02  !)  «tark  narb  hinten  und  auiwen  genchtrt. 
Daa  innere  Kndi-  det  Gehörgungon  wird  durch  eine  (^uerteiBte  in  ein^  ober«  und 
eine  untftre  Gnibe  getbeilt.  In  der  oberfB  Vertiefung  befindet  «ich  nach  vom  der 
Kinganif  in  dra  ('an-  fariali«,  nm'h  hinten  die  DurchiritiaiJffimngen  filr  den  Nervo» 


I      tn 

Fig.  807. 
Dvrebsehuitt  i1p>  kuMlirmvn 
OeblcwM  uni]  An  spirxlfll  ilrr 
8elm«ek«tiiitdcrLiiinjiiii  «|ihal 
OM«a.  i  ~  innamt  Üt>li(irguiir 
n  =  Modiolus 


*|  Z.  f.  0.  Bd.  31. 
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jbi]].  In  der  unLeren  Grube  (Fosm  racbleae  Fig.  307)  siud  die  Bpitulig  an- 
l^ordneten  Oeffaungen  (Tnutun  spiralia  foranunoBDa)  der  Baeta  der  Si-naecke  für 
den  Kintritt  der  UOndol  des  Nervus  Cochleae  xn  sehen.    NeUtdem   be&ndet  »ich 


ai 

Fi».  308. 

Frontaini'hiiltt  durcli  den  blntnrflu  AliNCbiiltt  lU's  Vorltofo,  hinter  ilem  ovalen  P«iut4r. 

n  ^  ücricnlUN      p   =  CUtoma  perilymphntlcit.     ab  ^  .\inpulU   borixonUl.     eh  =  Darehsohnitt 

dw   liori£(>n taten  Bot;vni;AnceA      ai  =  AiBliolIi^  inri>rior    tusi^lltal.    BosonskOtO.     st  =  SUp«s. 

aq  ^  Darcbschaitt  di>»  Aquetlucl   vealibali.    X«ch  einem  ^rA|j«-jite  metnor  SomnilaDe. 

noch  an  der  hinteren  Wand  de«  Meat,  aiiditoriii»  internal  eine  kleine  Oruppe  ron 
Oeflhungi^n  ftlr  den  DarcMritt  einiger  Zweige  de«  Nervni  TcstibuIL 


2.  Bas  membranöse  Labyrinth. 

Du  von  dem  kn&chemen  Gehäuse  dea  Labyrinthes  imuchlonene  membra- 
nßfle  Labyrinth  besteht  aus  den  Vorhofslckcher,  den  drei  merabranösen 
Bogengängen  und  dem  inembranO«en  Theile  der  Schnecke. 

a)  Die  Vorbofs&ckchen. 

Von  den  zwei  Vorhof  säckchen  wird  das  mit  den  Bogenpllnyün  zustammt^n- 
bUngende  (Fif;.  ^*H  und  Fiir.  80',>)  aU  Utriculus.  dos  mit  üi-m  Scbntxkenranale 
in  \  erbiuduii;,'  otehendc  aU  SuccuIuh  bezcicfanut.  Der  UtriculuH  (Sacculus 
hfmidlipiictifil,  !y — ü  tum  lang,  von  länglicher  Funn.  lagert  im  Rece«siia  ellipticu« 
und  irteht  durch  fönf  Oeffnungen  mit  dt-n  menibranösen  BogengÄngen  in  iinmitt*.'!- 
barer  Verbindung.  Kr  erstreckt  eich  vom  Diichc  des  Vestibulum  (Fig.  812)  bU 
zur  KinmUndiing  der  hinteren  Ampulle  und  verläuft  von  vom  und  oben  nach 
hinten  und  unten.  Kr  rerßlllt  in  drei  Abiohnitte,  ron  denen  der  obere,  der 
RecexHua  ntriculi  (Fig.  S09  re],  eine  Üreit^^  und  Längte  ron  3—3,5  nun  b^^aitzt, 
während  der  zweite  and  dritte  Abschnitt  durch  den  ^  mm  langen  und  1,5— 2  mm 
breiten  ütricnltis  proprium  gebildet  werden.  In  den  Hecemus  utricnli  mandeo 
die  Ampullen  de?«  oberen  und  lateralen  Bogengänge*,  in  den  Utriculu«  proprioB 
die  AmpuUen  de^  liinteren  Bogenganges  und  der  h>inua  ntricularia  aupenor.  An 
der  lateralen  am\  vorderen  Wund  den  Kecensiua  utriculi  befindet  «ich  eine  etwa 
I'tflitXKr,    l.elirtxiolt  ili-r  Uhn-nhi-ilkitndi;      1    Aull  36 
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8  mm  luigfl  und  2 — 3  mm  breite  gelbliche  Verdickung ,  die  Macula  acaitic& 
Qtriculi  (Fig.  310  na  und  Fig.  H\2  mit.). 

Der  Sacculue  (S.  spbaencuK  b.  rotuodu«)  von  rundlicher  Fonn  Hegt  int 
vorderen  Abschnitte  des  Vorhofs  im  Receuus  t<phaericus.  £r  tritt  mitteilt  des 
Ductas  rvaniena  (Hennen),  eine«  0.7  mm  langen  and  U,22  mm  weiten  Rfihr- 
cbens  (nach  RetxiuB  1mm  lang  und  0,6  mm  weit),  mit  dorn  Ductoi  cochlearü 
in  Verbindung.  Die  an  Mincr  medialen  FllU-bc  ^teucne  Macula  acuitica  iac- 
culi  bat  eine  Bceite  von  1—2  mm.  Alexander*)  findet  im  Ductun  reaniens  des 
Embryo  (Mecräcbwciu)  die  Anläse  einer  Macula  acustiea,  die  sit-'h  im  Laufe  der 
weiteren  Entwicklung  zuHlckbÜdet  und  als  Homologen  der  Macula  lageooe  der 
Fiscbe  und  Amptiibieu  aufzufassen  ist. 

Der  Vcirliotstilindiiack  der  fäirbnec-ke  stellt  eine  Terb&ltniMmäfiaig  spät  anf- 
tretende  AuBstüIpung  des  Scbnecketxmnalee  dar. 


Tc« 


f      a     re 


is 


IM 


ap 


Kitf.  309, 

DiM  »ii'iiilimnöMapbOrorgan  eine«  Snionaillcboi  itii>n«chliclieD  Embryo  In  l>iu»]iK(^r  V«ripD«*e> 
ruMB  (Von  hinwn  —  ina«ll)  (nacb  Retsiu«).  U|i  =  ririr-  propr.  re  -  K«<:«H&a*  otricalE  8  = 
BAeeuInn,  rrn  ~  Hinus  ulrin  Kiipcrior.  b|'  =  Sinus  utric  yo'.t  <lr  ss  Duettts  reanieu  HeusAnl. 
a  =  AnpuUn  mircrlor.  itp  —  Ampallii  postrrior.  ck  =  Canalix  seiuic.  snt.  ee  &  CuiaUi  «(0110. 
laleralU     ilc  =  Ductn«  rndulympliiitjcus.     ni  ^  Nervus   voBlili.     t  =  Nerro»  (bolöUs. 

K«rrita  ampultarifi  inferiot. 

Die  Torhofsäckcben  besteben  au»  einer  äbrillüren  Bindügewebsla^e,  einer 
derttelben  sieb  unschliesuCDdeu  slruciurlaKen,  homogenen  Glitsbuut  und  etner  Epi- 
tbelial«clucLt.  Aiu  mäcbtigsteu  ist  die  Bindegewebülage  an  den  Maculae  ucust. 
entwickelt.  Die  EpitbeltaKe  wird  durch  eint  (.'infachc  Schichte  von  Pflaiterepitbcl 
gebildet.  Au  den  Maculae  acust  geht  da»  Pfla^tercpitbel  in  ein  cjlindrucbn 
und  sodHnii  in  da«  Neuroepithel  über  (TiL'.  311),  welcbe.s  sich  aus  den  Hllr- 
sell  en  und  di>iL  Fud(^nsel  len  (tlatise's  THOlationsiellen)  suaammengetzt.  Erstere 
haben  eine  Flaa^thenform  mit  einer  AualmiK-hiing  in  dur  Mitte  und  einem  Fort* 
satze  an  der  freien  Flüche.  Die  aU  Hfirhaare  bezeiehneten  tiebitde  be«teheB 
nach  Retzins  aua  10 — 15  Faden,  welche  eine  Lfinge  von  20—25  ^  beutzen. 
Der  elliptisch  geformte  Kern  liegt  im  ausgebauchten  Theile  der  Zelle.  Die  cj- 
lindrischen  Fadenzellen  beKitzen  einen  nahe  an  der  Ela8i.i  gelegenen,  kugeligen 
Sero.    Die  Ausbreitung   des  Nervus  veitibalt   an    den  Vorhofeäckcben   geschiebt 


*)  Zar  Anatomie  und  KntwickluDg  der  Pars  inferior  des  SlDgerlabyrintbt 
M.  f.  O,  1897  u.  Denkaebr.  d.  k.  Acad.  d.  WisAen^cli.  1900. 
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stomoft^nbitdung  in  der  Biodecewebslage  der  MaculAe  acniticae  rieh  aucbreiteB, 
Ton  wo  KQs  die  einzelnen  marKbaltigen  Nerren^den  unter  Verltut  ihn»  Marina 
die  BasalmembraD  dnrchbobren,  dann  als  &a»ent  fein  gA6mte  FibrillenbOBdel 
zwiidien  d?D  SiQtzzellen  (Fudenzellen  Retzias)  des  Epitbeb  bis  an  die  anleren 
kentrageadeii.  itbf^rnndeten  Enden  der  Haanellen  sieb  bindurchscbläni^ln.  Hier 
biegen  nach  den  DatersacbungeB  Ton  Eatz  di«  Kibrilleobttndel  meist  horizontal 
unter  Bildonff  einet  eo^en  NerrengeBecbta  um  and  vcnorgeo  von  hier  aus  den 
ontereo  Tbeil  der  Haju^vilcn,  den  at  ,kelcharti|:*  (Betxiua,  Kaiser)  tunflsbOB. 
Bei  GulaiVber  Methode  (v.  Lenbossek.  Kats)  siebt  man  bei  juncen  HloaeD 
einzelne  NenreoHlLden  bis  zur  Limitans  vordringen.  Die  Vereinieung  de«  N.  vesti- 
boU   mit   den   Bitarxellen  findet    durch   Contact   «tatt     Das  Nenrenepithel    der 


n' 


f^/k' 


ma  — ^ 


V,, 


ca_VL^ 


\ 


Fig.  312. 

i'yOHt«bU!)iBUi  tlarnti  da»  VAstibulnia  and  dju  Viirhuffen.tter  tdri  Ni-UK^boivinn.  u  =  Ltrioalus. 
KU  die  BiiMllJüe  and  obi-rc  Wind  du  Vcstibulum  unpph«ft«t.  nu  =  mUt«hend»  Ut«r«le  Wssd 
dnn  I'lrirulu''  mit  d'f  Hacnl»  »ODatio*  st  =  btitpi?»  uiiil  Kenentra  vf^stlbuti  c  =  Bmuu  nrl- 
ix-heu  Ütri'-ulua  uod  l»(«nl«r  TwtlbuUrvruid  CUti^rsK  perilrmphack«.  aD'n"»lftmD- 
band«)  <le*  NerrnA  vtatlbulartH  Kum  Utricului  und  den  Ampullen  *  ^  AmimlU  infufor.  oa  ^ 
CrlBti  unpallaris.    f  »NeiT»  fnolKll».    Nach  «Inou  PiapuAt«  meio«r  Samnlanc- 

Maculae  ocusiicft«  itt  ron  einer  klaren,  durchsicbtiK^^  balbflOaiigen  Sobetnna  be- 
deckt (SleinbrQg^e),  welche  pott  mort«in  gerinnt  und  als  OtoHUtenmerobran  die 
Btu  kleinen,  »«ohswitigen  Kryntallen  kohleiisauien  Knlks  bestehenden  Ot«tithen  od«r 
Otoconien  eiiihnllt.  In  der  Mitte  der  Otoltthen  fand  Schwalbe  kleine  VacoolcD- 
Die  Wand»  dei  Utriculue  "ind  an  di«^  obere  and  mi^diale  Wand  dea  Veati- 
balum  mitt^Ut  eines  zarten,  reionnurhigen  Üinile;j;ewt^bt^»  angeheftet  (Fig.  310,  312); 
deaffleiofaen  der  Saociilns  an  die  mediale  Wand  de«  Rscessus  sphaericos.  2viHfa«a 
beiaen  S&okcben  nnd  der  lateralen  Wand  des  Vorbofa  bwteht  (I>^  813  e)  «a 
ansehnlicher  penlrmphatiscfaer  Raum  (SteinhrOgge),  welcher  von  Retxins  als 
<^st4*ma  perilympbatiru  T<-Htibnli  bezeichnet  wird*t- 


")  Zum  Studium   dar  vet^l  eiche  öden   Anatomie   de«  häutigen   Lahrrintlte» 


4 
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b)  Die  membrunOseD  Bogeagftoge. 

Ibre  Form    entepricht  (Fig.  318)   der   der   kn^^cbemen   Bo^f-ngänge.     Eine 
SMifte  Kinschnüroim   an  der  Saweren  FlSrhe  jeder  Ampulle  bezeichnet  die  Ein* 


-ho 


Fig.  318. 

HAutig<>«  Lsbyriulli. 
n  ^  Utriauitü.  N  =  aber«!  Kocun- 
f»Bg.  «  =  AmpuUi*  do»eIlieB  a  = 
filnterw  BoccacatiK.  a.'  ~  Amimllr 
dMsoll>eii.lio=honi'^ntaJerBov?n- 
tmng.    B"  =  Ampnll«  ac«a«I)>en. 


Fig.  au. 

To|ii>BniiO>Ui.-b«  1«««  dar  nembnnOacii  Bonnuta««  fn 
ilnn  ktiAnhvrnen  BocniK*BK«n  Qneriiclniiu  durch  den 
hlitleron  Tlii«il  >tcr  nnikalKUn  I^mnlde  RinM  N«BgA- 
homipu.  It  O  «  c=  Qurnctisltt  lins  oberm  Bo^ngiae««. 
hh*  =  Quiirsi^hnilti*  d«B  Uteralea  Bogengang«,  pp*  = 
l^u«rachuiuc  de»  blmeron  KDK*^>i|!Kijg«s.  o  =  Fo»Hk  cab- 
ai'cnuta  nn  =  Ibn^re  W.iiid  dM  Antnun  tympuiimun. 
Kich  einem  Fri|i»nilf  niniiicr  S«ininlitUR 
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Fig.  S15. 

OiralUKhiiitt   d«a   knöohemi-ti  uad  membrutOaea  Bogttoskligea     k  ^  kaöfihcraer  BoteDffuie- 

IB  ar  AnbeftiuiB»t«lIe   de»  mcnbruiAiiCD  Bo(;«oguicM.    t  ^  kUKcUgv  Brhahvnhril^n   nn  der 

Inn^nftMiie  des  menibmiS««»  BogulgügM.    g  »  (tfluahutlg*  Bindfgtw^bucHgc. 


empfeblen  wir  aasser  dem  epochemucb enden  Werke  tod  fietzius:  QehOrorg&n 
der  Wirbclthiere,  Stockholm  1881  tmd  1884,  noch  Kubu:  BeitrSfre  zur  Anatomie 
des  GehOrorganü ,  ßoun  IB^SO.  —  C.  Hasno:  Die  verulcicbende  Morpboloeio  uod 
Histologie  de«  bttutiKcn  Gc-liörorgana  der  Wirbeltbierc.  Leipzig  1(<78.  —  A.  Tafani: 
Omano  del'  iidito,  Fireaze  ISStJ.  —  G.  Alexander:  Entwicklong  und  Baa  der  Pars 
inierior  tabyrinlbi  der  Sü,ui{etbiert!.  I>frnk«ebnft«n  der  k.  Akademie,  1900.  Bd.  LXX. 
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trittostellu  de'*  Nerviio  .impultaris,  der  entoprecIienO  an  der  loueaseitc  der  Ampulle 
die  Cri»U  ampullari)^  (Fig.  810  n)  sich  erhebt.  Durch  letztere  wird  der  Kaum 
der  Ampulle  in  zwei  uDgleicbe  AWcbnitt'«^  getheilt«  von  denen  der  kOrcere,  gegtti 
den  Utricutw)  gerichtete  von  SteifenH^nd  aU  Sinusthei),  der  lauere  ub  EUDrevi- 
tbeil  bezeichnet  wird.  Atisaer  dem  zum  Theile  tUt.:h)Mi,  zum  Thetld  cjrlindrisehen 
Epithel  der  Ampullen  besitzt  dasäelb^  am  epilhelialim  f^aume  der  Criat&  (planum 
semilunac,  SteifenBand)  hohe  Cylinderzelfen  und  ein  Nearoepithel  analog  dem 
an  den  Maculae  acusticae  der  Vorbofa&ckcheD. 

Die  membranösen  Bogenf^Jij^e,  deren  Durchmeaeer  nur  beiläufig  ',i  des 
knScfaemen  liogeDganges  betrftgt,  flottiren  nicht,  wie  früher  angenommen  wurde, 
frei  in  dem  von  Perilymphe  erfQtUen  Haume  der  knöchernen  BogenffftoffB,  aondem 
sind  (Fig.  314)  mit  einem  Tbcile  ihrer  Wand  an  der  convezen  Seite  äei  nOchemen 
Bogenganges  uiigebeftot,  somit  wundiitändiK  (Keil ikur.  HOdingcr).  Von  dem  freien 
Theile  des  membrunOsen  Bügenffuuges  (Fig.  !il-'>l  ziehen  durch  den  puril/mphutüicbeo 
Baum  deaselben  iacüu^lante,  gL-fusafCihreude  BindvgcwebtizQgi.-  [g)  (Ligumentc)  zum 
Periost  des  kuüchenicn  Bogengang?'«.  An  der  IiiuctifliUlkc  ik-r  membnui&een  Bogeu- 
gftnge  erhebet!  ttich  zabbvirhe  papiltenartlge,  mit  Epithel  bedeckte  Krbabeubeiten 
|e),  welche  an  der  adhäreuteii  Partie  des  Bogengangea  (m)  und  ao  der  Eiomttudung 
der  Bogengilnge  in  den  Utriculua  fehlen  (BOdinger).  Sie  werden  von  einem 
polygonalen  Kpitht'l  beileckt,  weichet)  auf  dem  un  der  concaven  8eite  dea  Bogen* 
ganges  gelegi;nen,  in  die  Ampulle  üich  fortsetzenden  Streifen  (Raphe)  eine  mehr 
cylindriscfac  Furm  annimmt.  Ner\'enelemente  sind  in  den  Bogeogungen  nicht  nach- 
gewiesen worden.  Alexander*)  hat  bei  einer  Reihe  von  Säugetoieren  in  Furm 
und  Anordnung  reueliniirvsigo  Figiiientansamralungen  im  pcril/mpbatiftcben  Binde- 
gewebe gefunden*). 


o)  Die  membranAsen  Gebilde  und  der  TerminalRpparat  des 
HOrnärven  in  der  Schnecke. 

Der  Terminalapparat  des  Nervus  coehleae,  gemeinhin  aU  CorliVbe«  Orviui 
bezeichnet,  lagert  uuf  der  membranOaen  Spiralplattc,  weldie  Tom  freien 
Bande  der  Lam.  spir,  o«8ea  (Fig.  ^07)  entspringt  und  fdch  am  vorspriDgenden 
Ligam.  Spiral.  (Fig.  316  1  and  Ml  tr)  der  entgeg^eDgeftetzten  Schneckenwand  initerirt. 
Man  unterscheidet  an  der  membranDeen  SpiraTplatte  drei  Abschnitte:  den  inneren, 
wel<'her  fQr  den  Durchtritt  der  Fasern  dm  Nerv,  cochl.  von  zahlreichen  Oefinungtoi 
durchbohrt  ütt  (Zona  perforntu  p),  den  mittleren  AbAohnitt,  walcher  da«  t'orti'ache 
Organ  trSgt  (Zona  arcuata)  und  den  äu^ieren  feingi^atreiften  Theil  (Zona  peetinata). 

Wir  babea  gesehen,  duai  der  Scbneckoncanul  durch  die  Spinilplat-te  in  die 
lücala  reatibuli  (sc.  v)  und  in  die  Scala  tymp.  (sc.  t)  getbeilt  wird  (Fig.  ül^].  Die  Scala 
reitibuU  wird  nun  wted*^r  durch  die  von  der  oberen  Fläche  der  Lam.  «pir.  OHon 
s«brftgzur  Auseren  Scbneckenwand  hiniiebende  Membran»  vestibolari»  (Beä- 
neri)  (R)  in  swei  Ablheiluagen  gesondert,  von  denen  man  die  durch  die  Uem* 
brana  banlaria,  die  äussere  Scbneckenwand  und  die  Membrana  vetitibuUris  ge- 
bildete als  (Canalis)  Duct.  cochlearis  (Fig.  31öDc)  bexeichucl.  Dieser  von 
einem  ?<pitbel  ausgekleidete,  den  eigentlichen  Ti-rminalapparat  enthaltende,  mit 
>Indolymphe  erfüllte  Canal  communicirt  durch  den  Ductus  reunJens  mit  dem  Sao- 
culus  und  endigt  blind  unterhalb  der  Kufipet  der  Schnecke. 

Zum  Studium  der  Details  dea  Cortiechen  Organe«  eignen  sich  tnibeaondere 
mikroskopische  Schnitte,  welche  senkrecht  auf  die  Spirabnembran  darch  die 
Schneckvnaxe  geführt  werden  (Fig.  317).  Am  inneren  Abachaitte  einer  solchen 
Profilannicht  der  Spiralmembran  eenen  wir  einen  durch  Verdickung  des  Periosts  ent- 
standenen. bahnenKammarttgen,  mit  einem  gesahnten  Saume  versehenen  Wulst  B 
ICriata  spiralis,  Huachke).  Kr  Überdacht  einen  spiralig  vorlaufenden  Canal 
Salons  spiralis  int.),  welcher  von  einem  cabiachen  Kpithu  (k)  ausgekleidet  iit 
Die  ftuMere  Wand  des  Ductus  cocblearia  wird  vom  Lig.  spirale  gebildet,  an  denen 
oberem  Ende  jFig.  .tl6)  die  Membrana  vestibuhiris  R  inseriri.  Das  Ligament  be- 
ttet ans  einer  bindegewebigen  Grundlage,  welche  rtrich  vnscularisirt  ut  Ge~" 
dM  Liimul.  dei  Dnct.  cochL  hin  finden  wir  einen  scharf  begrenzten,  aus  Epit 


*)  IMber  Pigment  im  membraaOsen   Labyrinth   des  UeetBofawciutM.     M.  1^ 
0.  1896. 
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Zellen  und  reichlichen  Qen«8«n  begrenzten  Streifen.  .Striii  raacuUria^).  Ba&alw&rU 
sohlieaut  sich  an  diesen  Streifen  eine  Zellraibe  an,  welche  eine  dem  Sulcn«  spimlis 
inL  gegenUberliegende  Farche  begrenzt  (Saicus  tpir.  ext.). 
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Fig.  Hiy. 


DmrflhMSliatlt   <l»r   uoteron    Sebnookeuwinilaiig   vom    NougeborRaeii.     lAD.r  =  So>U   vv»tlbllU. 

S«.t  ~  SeaU  tymp.    k  =<  Limliu  ipjral.  ou«a     b  =  Lualiut  bAsilurb     1  ~  Ll^iuniiiituiu  «pirale. 

R.—  Xvnbraoa  vosUbaluria.     I>o  sa  Rnmoa  oochlearin      ci  =  Corti'scUes  Or|;an.     m  =  Cotll'Mh« 

Meubnu.    n  '"  DOnd«!  dn  Ramaa  cochleAe.    gs  ^  Ganglion  sptralf 

NacIi  oinuin  Prtparat«  invinur  IwiiiBiliing, 

Vom  Sulcus  «pimtia  nach  autuen  liegt   das  eigentliche  Corti'ouhe  Organ 
(Pig.[317).  Dasselbe  besteht  aiu  einer  Lage  innerer  ^C)  und  einer  Lage  äusserer  (C*) 
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Fig.  817. 

TcniitDAU|ip«rut  dvN  Nervus  cocljloav  mit  dem  OortFsebta  Otrui  3w  Menselieti  [naoh  RBtxlD»). 
0  ^  Lftmiu.  snir.  Oftsea  mit  dt-in  Nendnbttndel  <Ia8  Rmbiih  eochl.  J)  I  »  Liunln  Spiral  roembr 
H  e  Hii»obk«'»cber  Kftlin  CHnU  <i]iinU.  6  —  maercr  Cortl'soLcr  Pfeiler,  c'  =  Kusttcriir  Corti- 
■«her  Prcilec.  r  ~  Luaina  reticulari«.  Z  ^  Cortl'ti«h«  Zellen.  D  =  DeilerH'aolie  Zellen.  Ui  = 
innere  HnAirscIln  Ab  =  vier  lussere  Haaruillen-  o  =  r&illiiltt  Tunn«lDvrvenfe»eni  vom  Banns 
eocü.  za  den  Corti'icheu  Zelten  blnxleliuid.  k  =  Zellen  des  Sulcu  *plr&li«  ial.  Ol  —  Uenittt* 
ecke  SlAtuellen.    am  =  Corli'iiclie  Ueinbran.    v»  =  V^u  K])lTnle. 


leiohbjeBchwQQgener  Pfeiler  (Corti'iche  PaMim).  welche  mit  üirvui  unteren  Ende 
anf  aer  MemWana  baoilar.  aufateben,  wührend  ihre  oberen  Enden  gelfakurtig 
miteinander  verbunden  sind.    Beide  Ffeüerreiben  bilden  den  Corti'ftcben  Bogen, 


*)  Katt.  HiBtologisches  über  den  Schnee kencanal,  apec.  die  Stria  Tasculari«. 
Vftrhandl.  de«  X.  intemat.  med.  CVngr.    Berlin  1680. 
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I>DCtiu  endolymphaticQS  und  Aqusednctiu  cocfaleap. 


die  ianeren  sind  breiter  als  die  Eusierua,  so  dann  auf  zvci  inoere  Pfeiler 
fttiMere  entfulleo.  In  den  durcb  die  Pfeiler  und  die  Lam.  baail.  gobildotcoi^ 
aoteren  Winkeln  lagern  zwei  Reiben  ruDdllcber.  kerubultiger  Zellen  (BodeiH 
Zeilen). 

]>ie  Pfeiler  der  &iuKren  Reihe  besiUen  am  oberen  Kmle  nitch  ausaw  ge- 
richtet«, plattenf^rmige  Forts&ixe,  an  die  nolt  eine  netzartig  durchbrochene  Metn- 
tuün,  die  Laniina  reticularis  (r)  b^«atigt.  Diese  Überdacht  die  Lowere 
Reihe  der  CortiVheo  Pfeiler  und  die  sog.  Corti'ftohen  Zellen  oder  äoMeren 
Haarzell^n  (üb).  Diese  beim  Menschen  in  3—4,  selten  5  R^^ihen  (Gottatein) 
hintereinander  gelagerten,  von  den  Kndfofiern  des  Acaeticus  netzartig  umsponneoen 
Gebilde  (Z)  (Retziui)  tind  mit  ihren  unteren,  dtlnn  auslautenden  Enden  (Gott- 
■tein's  Bosalfort^ais)  an  die  Membrana  baAÜar.  befestif;;t.  während  ihre  oberen, 
breiteren,  mit  HSrfaUrchen  ventehenen  Enden  darch  die  Uetfxmnf^n  der  Lam. 
reticnlar.  her\-orriigen.  Eine  Reibe  innerer  Haarzellen  (i  h)  befindet  rieh  Tor 
dem  Sulcaa  tpinü.  int.,  unmittt;lbar  vor  dem  inneren  Corti'schen  Pfeiler.  Nach 
U.  Joueph  (Anatunt.  Heft«  Bd.  14]  finden  üch  bei  mehreren  Säugern,  wahr- 
flcbeinlich  auch  beim  Mi:nifchc&.  in  den  oberen,  geleiikarti^c  mit  einander  ver- 
hiindt-ncu  Kiideii  (Köpfen)  der  Corti'»dien  Pfeiler  i-ifientliUmliche,  aus  einer  hom- 
artigen  Hubiitanz  bestehende  KintchluHükfirper  (.PfeilerkonfeinachlOsne'. 
Joueph);  deiiiielben  ist  vielleicht  angenichts  ihrer  bedeutenden  Härte  eine  gelenk- 
kOrpemrtige  Function  zuzuschreiben  (ächwalbo,  Lehrb.  d.  Anat.  d.  Sinnesorg.). 
Mit  den  Corti'schen  Zellen  sind  die  mit  ihrem  breiteren  Ende  nach  unten  ge- 
richteten Deiters'Nchen  Zelleu  (D)  durch  zaugenfSrmiee .  den  Deitera'scben 
Zellen  zu|;ebflrige  Branchen  verbunden,  welche  die  Corti'srhen  Zöllen  umschlieMen 
(Katz).  Xnch  uassen  von  der  letzten  Reibe  der  Corti'-ichen  Zellen  lagern  die 
Clttudius'Bchen  und  H e n » e nVbvn  Stütz EcUen  (CI).  welche  in  dw  KpitLel 
der  Suntteren  Wand  de«  Duct.  coohleuriR  Qbergehen. 

Diu  Corti'sche  Oivan  wird  von  der  festen.  ^«trcifWn  Corti'scheo  Harn* 
brau  (cm)  Qberdeckt.  Die*e  enteprinjjl  neben  und  nnterbiilb  der  Ve«tibnlar- 
Hembran  von  dem  HuscbkeVchen  Wulst«  und  endet  nach  der  allgemeinen  An- 
nahme an  der  äusseren  Grenze  der  Sinneezellen  de»  Corti'scben  Orgaoea.  Nach 
Böttcher  {A.  f.  0.  Bd.  XXIV)  iflt  die  CortiVbe  Membran  durch  Fortültte  an 
die  Oberfläche  des  acastischifn  Fjtdapparates  fixirt.  Co;ne  et  Cannieu*}  halten 
die  ('orti'scbe  Membran  fSr  eine  Cniicularbildung,  die  aus  verschmolzenen  Cilien 
bervoreeht. 

In  inniger  Beziehung  sm*  Schnecke  steht  das  am  hinteren  Abschnitte  des 
Promontoriums  unterhalb  der  Fenestru  ovalis  gelegene  SchneckenfeBster 
iFenestm  Cochleae).  £«  ii<t  durch  eine  gegen  den  HchneckcDraum  etwas  cohtcx 
gewölbte  Membrui,  die  Membr.  tymp.  aecuodaria  (Öcarpa)  verscbloMen. 
welche  sich  an  die  Cri^ta  fene-strue  rotundae  mit  breiter  Ba^is  iueerirt.  Die  Form 
der  aoH  dem  rtindi-n  Fcnnter  herausprilparirten  Uembran  bildet  einen  mtcb  oben 
gerichteten  Bogen  mit  einem  etwa«  concat-en  Basalrande.  Die  fibriltrire  Eigen- 
schichte  der  Membran  wird  nach  innen  von  der  Forteetaung  der  LabynnthauskleW 
düng,  nach  aussen  von  der  Mucosa  der  Trommelhöhle  Qbenegen  (Weber-Liel). 
Letztere  irt  beim  Neugeborenen  stark  entwickelt  und  trägt,  wie  ich  tiierst  beob- 
aobtete.  zoweilen  eine  oder  niobrere,  tchoo  mit  freiem  Auge  sichtbare  blot- 
gefftsshal tige  Papillen. 

Ductus  endolymphaticus  und  Aquaednctns  Cochleae.  Der  von 
Domenico  Cotugno  17til  entdeckte  Ductus  endolymphaticus  enlApringt  nach 
Böttcher  mit  zwei  dOnnen,  membranöaen  Röbrchea  aui  dem  Ctriouliis  und  Sao- 
culus.  Beide  RTihrchen  vereinigen  sich  in  ein  gemeinschafUiches,  5 — n  iimi  lauge« 
und  0,2^  mm  breite«  Canillchen,  welches  durch  die  an  der  inneren  lAbyrinthvaad 
befindliche  OefTnung  in  den  engen  l'heil  des  knöchernen  Abechnittes  das  AqiiM- 
ductus  reetibuli  eindringt  Hier  tritt  da»  Köhrchen  am  Hiatus  aquaeduct.  vestibol., 
hinter  dem  Poras  acuitt.  int. ,  mit  einem  gegen  den  Sinus  sigmoid.  verlaufenden, 
ca.  15  mm  langen  und  9  mm  breiten,  blind  t-ndigenden  Sacke  in  der  Dura  mater 
in  Verbindung  (Fig.  318).  der  von  einem  KpithölialQbentoge  anagekleidet,  mit 
den  endolymphaliiichen  Räumen  des  Labyrinthe«  comuunicirt  (Zuckerkand l|. 
Nach  ROdinger  zweigen  vom  intraduraien  ^ai'ke  de«  Aquaeductus  seitliche  t'an&i« 
ab,  welche  er  als  Absugscao&lu  der  Perilymphe  gegen  die  snbdnralen  Lymphiftmn« 

*)  Sur  l'insertion  de  la  membrane  de  Coitt.  Compt.  rend.  T.  OXUL  Nr.  8; 
Rcv.  aoientif.  T   II.  Nr   8,  4  u.  5. 
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blutgeOlMe  des  Lab^nuUies. 
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erU&rt.  Der  Aqni.eductua  Cochleae,  etw»  10  mm  lang,  entJpriniCEt  mit  einor 
feinen  Oefi&iwng  in  der  Scala  tympasi  in  der  Nähe  des  riimien  Kenstera  ond  mündet 
mit  einer  trichtorfftnuiyvu  Krwciteninfr  an  der  unteren  Fhlohe  der  Fymmtde,  in 
der    Nahe    der    hinteren    Kante    derselben    aus.     Kr    vermittelt    die    unmittelbar» 
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HfT-  818. 

Hintere  FIfteh«  itx  Tt-cbten  Fo]««nbfitip)Taintdc  vom  En»-achB«n«D  mit  den  erO>ffn»icii  Intm. 
dnrklen  Sacka  d^s  Ai^narJiict  ri^stiliali  Uli  ~  Hrjit  «ciiKtiVun  i)iCcf7)n«  mit  dum  N>r\  urnsillcaH. 
kv  =  B«£irH«>t«r  intradiirnlcr  Ssok  de»  Aquftvduct.  v^Mlbuli  *i  =  oberer  D«rcbBclinUc  de« 
Slimit  ir»n§v     »f  —  unl^-n-T  DnrrliHßbtiitt  Jnwjlien.    Nach  cl«>'iii  Prftpiintlr  rnpintr  MainiulunK 

CommunicatioD  de«  Arachuü  ideal  räume«  mit  der  perilymphatisehon  ftUseigkuit  de» 
[■ah^rinthe«.  Eine  in  den  Subarachnoidcnlraum  injtclrte,  Türbige  FlQssi^ktfit  ilrin^ 
□ach  Wrsucben  vod  Weber-Liel,  Schwalbe  und  Anderen  in  dii;  Schnecke 
ond  in  den  Vorhof  ein. 


Blatgef&nae  de«  Labyrinthes. 

Die  »rteriellen  GefÜsse  des  Ltibyrintho«  stammen  aus  der  von  der  Art. 
ba^Uar.  abgehenden  und  mit  dem  Hömtir^-en  in  den  inneren  Qehdrffane'  tretenden 
Art.  auditiv,  int.  (Art.  aoust.  central.  Snpolini)  Kin  ZweiKchen  dt.TBe!bcn  tritt  in 
den  Yorbof.  versorgt  dessen  Auskleidung  und  die  bAutigi'n  Bugengänge  und 
■endet  kleinere  Beiaercben  su  den  Sfickchen  und  Am|iiillen  und  ein  bogonfOrmiy 
verlaufende»  Qefiis«  längs  der  Concantfit  der  häutigen  Bogencänite.  Kin  anderer 
Zweig  der  Art.  auditiva  (Ramiia  ooobl)  sendet  QeHne  in  den  Modiolus  als  Arteri» 
centr.  modiol  und  in  die  Lam.  spiml.  om.  an  die  Äuskleiduuf;  der  Schnecken- 
wand.  Nach  Ilöttcher  {A.  f.  0.  Hd.  XXIV)  verlllufl  nur  ein  einziges  Oeßteazweig- 
eben  im  Canali»  spiralis  der  Srhnecke  nl»  Vas  Spirale  membranae  basilaris 
und  venorgt  den  Durius  oochlcariiv  mit  oapilluren  Vt>rxw<^igiingen.  Diefte«  lung- 
gestreckte,  ftuf  der  Lam.  basil.  in  unmittellmrer  Nähe  des  Nervonendapparate«  d^r 
Schnecke  gelfegene  BlutgefUsa  dtlrfte  in  en^t^r  Reihe  bei  den  durch  Ciicnlation«- 
stCningen  bemngten  f-ubjectiven  tieriluBchen  betheiligt  sein.  Siebenmann *> 
antericheidet  beiilgli^^h  der  Verästelung  der  Art.  auditiva  int.  im  Labyrinthe  drei 
Haaptstämne:    Art.  vestibutaris  anterior,   Art.  vettibulo-cochlearis,    Art.  eochleae 

gropria.    Desgleichen  erfolgt  nach  Siebenmann   der  venöse  Ab&uss   auf  drei 
aitptbahnen:  durch  die  Venen  des  inneren  GebSrgangPS,  durch  die  aooessoriacben 
lUe  des  Vorhofaquaeiluctes  und  diejenigen  des  SchnuckemuiuaedDcte«. 

Nach  O.  Eichler**}  besilzt  jede  Schneckcnvindung  einen  in  sieb  gescblo»- 

Blatstrom,  welcher  aus  zwei  NebenstrSmen,  dem  Strom  der  Lumina  ipiralia 

und  dem  Strom  der  ScuIcnwUnde,  besteht.  Das  arterielle,  stark  gewundene  Geftlss 


*)  Die  Blut^Teniaee  im  Labyrinthe  des  mEmschtichen  Obres.    Wiesbaden  1894. 
Anatom.   Untersuchungen    Ober    die  Wege    des    Btutstromea    im   tnentob* 
liehen  Ohrlabyrinth.    Abhandlungen  der  kSnigl.  s&chs.  Qesellsch.  d.  Wisienacliafteil. 
Bd.  18,  1892. 
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Der  Mrtmerr. 


«iner  jeden  Sehneckcnwindtnig  liegt  ob«rhatti  des  Boaentharst^hen  ('aniiU  nml  rheilt 
sieh  in  *wei  Aert«,  deren  unterer  zur  Veatibularääche  der  Lan\ina  spiralis  hinuehi, 
während  der  obere  zur  Scala  vestibuli  hinaufsteigt  und  an  deren  oberem  Bogen 
»ich  zur  AuKBenwand  de«  SchneckenranoJa  vendet.  Beide  Arterien  geben  in  ein 
Cftpillanietz  über,  ans  wejcheni  eich  die  abl'nhriitide  Vene  Bammelt.  Diese  beitabt 
wieder  aua  xwei  Ae^ichen,  von  denen  das  obere  nn  der  unteren  Wand  der  Spiral- 
platte,  das  untere  am  Kod*m  der  Saila  tymp.  verläuft.  Beide  Aeatchvn  %-ereinigen 
flieh  im  Modioliiü  unterhalb  des  Kosenthurticben  l'anala  zu  einer  gt-iuviiiHinien  Vene. 

Alexander*')  fand  bei  einer  mentjL'bli<;heu  Dappehuisäbüciuog  andern  sonat 
normalen  !inkt.'n  Gtrhörorgune  t'ine  pensisteutü  A.  atapc'dia  al«  Ast  der  CaroÜB  interna, 

DieVunen  dea  Lab  vrtuthcs.  Die  Veuen  des  Vorbofes  und  der  Bogvn- 
uftnge  werden  dunrU  diu  Vena  aquaeductus  ve«tibu)i  KC^&o^melt.  welche  in  eiuem 
beiKPndereu  Kiiocheucaiml  verl&uft  und  in  den  Sinu«  transTer^u«  eiumUndet.  Die 
Venen  der  Sriinecke  luOnden  mittelst  der  im  CannltH  Cotanni  unter  und  parallel 
dem  Schneckeuaquaeducte  verlaufenden  Vi-na  aqiiacdmt.  Cochleae  in  den  Stuus 
petroHUA  iiiftrrior  (S  i  eben  in  ann,  Injection  der  Knnrhenrjmäle.  1889)'  Die  Ana- 
«toRiosen  der  Labvritithgi^fäase  mit  denen  der  Trommelhöhle  werden,  wie  ich  ziientt 
nacbgewieien  (s.  S.  32),  durch  die  in  der  äuHseren  Labjrinthwand  verlaufenden 
KnocnengerßMe  rcrmitteU. 


B)  Der  Höriierv. 


n)  Der  Stunm  des  H&rnerven  and  die  Anabreltung  desselben  im  Labyrinth*. 


Der  aus  der  Medulla  oblongata  awi«chi>n  dein  N.  faciali$  und  dem  N.  rIomm- 

eharvngeu«  in  den  inneren  Gehörgang  eintretende  N.  acutlicus  ist  vou  «einoin 
'rsprunge  an  au«  xwei  ilarken  Nervenhflndoln  zuitammengeaettt.  welche  lirrh  im 
Fnndufl  des  inneren  (jehörgangea  in  zwei  Aeitt^e  Iheilen,  Der  eine  Art,  Nerrua 
vestibuli.  tritt  in  den  Vorhof  und  vi'rxorgt.  mit  mehreren  Acstchen  den  ütri- 
culofl  und  die  oberen  Ampullen  der  Bogengilnge;  der  zweite,  Nervui  cuohleme. 
dringt  mit  seinen  BQndeln  iu  den  Modiolus  der  lächnecke  em  und  «endet  ein  Aert- 
chen  Kura  SuccuIub  und  zur  Ampulle  dett  lagittalon  Bogeogangei'  (Betzius).  In 
den  Wurzeln  und  im  Stamme  den  Üöntecven  finden  i^ich  xahlreiche  QangUen- 
seilen  emvi'streut. 

Aruutd  beschreibt  sw«>i  Ana^tomoien  iwischen  dem  N.  acusticui  and  dem 
N.  iuterinudiuh  Wri^bergi  (Nervo  trediceaimo  SapoUni's).  Nach  den  neueren  Unter- 
nichungtin  I'enzo's  (Att-  ixtitut.  Venet.  1H90)  eiod  diese  AnastomoBon  in  eine 
mediale  und  eine  laterale  zu  (scheiden.  Die  mediale  bostfhl  aus  FuA«m ,  die 
▼Om  N.  intermcdiua  Wri)-b.  zum  Hauiu»  veittibiili  dva  N.  ncuisticuK  hinziehen,  die 
laterale  hingegen  ou«  Nervenfibrillen,  welche  sich  Tun  der  Intunie^ceniia  gangUo* 
fonni»  Scurpae  de«  Buiuus  ve>itibuli  xum  Stamme  dca  N.  faciali«  begibt. 

Alexander**)  unterscheidet  im  Ganglion  vealibulare  det  Meaachen  und  der 
höheren  Sänger  ein  oberes  und  ein  untere«  Veatibutaiganglion.  Dem  oberen  {rt^ 
hört  der  N.  utriculoaropuUaria  au.  Der  f^6wtt;  Theil  de«  N.  oaccularis  und  ?C. 
umpullaria  inf.  endet  im  imleren  Ganglion,  doch  gelangt  ein  kleiner  FaHrtheil 
durch  den  von  Alexander  ao  genannten  Isthraua  gangtionaris  in  du  obere 
Oaoglion. 

Das  Ganslion  vestibuläre  irt  mit  dem  Ganglion  genicnli  durch  einen  Nerren* 
faserstrang  verbuuden,  in  den  nch  bei  manchen  SAugem  ron  beiden  Ganglien 
her  Nervenzellen  entrecken,  bei  manchen  l&Mt  lieb  ein  continuirlich  vom  Ganglion 
Twtibalare  »uperius  in«  Ganglion  genicoU  reichender  Gangltenzellaireifeo  iiaab> 
weiaen. 

Die  GaogUenMUen  der  Vextibahirganglien  lind  um  ein  Bcduut«ndee  grOwor 
iits  die  Zellen  dea  Spiralganglioa,  aber  kleiner  aU  die  Zellen  de«  KuegangUoB. 

*)  Ein  Fall  von  Penist^nz  der  Artcria  atapedia  beim  Menachen.  Monateehr. 
f.  Ohrenheilk.  18Ö0. 

*"l  Zur  Anatumie  des  Ganglion  veaiibulare  der  B&ugethiere.  SHcungibsr. 
d.  k&is.  Akad.  d.  Wia».  Bd.  WIM,  Abth.  HI.  Iä99. 
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Ausbreitung  des  HSmerven  in  der  Scbnecke. 
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Nach  Held*)  steht  je  eine,  nicht  überall  ffl^icbe  Bumme  von  HsArtellen 
d«8  Ductus  coohlearü   mit  einer  Oanfrlienzelle  de?«  Spiralpranglions  in  VerBindunc. 

Ayera**]  fund  an  Schweinembryonen  mittelst  der  Chromi^ilbermethode 
Go Igt's  neben  den  bipularen  uuch  miiltipolarti  Ganglienzellen  in  erheblicher 
Anzahl. 

R.  Kraue«***)  bat  den  Eintritt  der  Nervenriisem  des  Ac-usticai  in  d«n 
mcmbrunöseu  Eiidapparat  in  entwirklun}.n)geiicbicbtlii.'ht'r  Beziehung  verfolgt  und 
selanfrt  zu  dem  Kr^bniss,  dass  es  sii^  um  eint-n  im  Lanfo  de»  Wac-büÜiuuiea  sieb 
ner«tellenden  innigen  Contact  «wischen  Neuroepit^eUelle  und  Nervenfaser  bundle. 

Ausbreitung  de«  Hörnervea  lu  d^'r  Schnecke.  Die  BOndel  de« 
Ner»u«  Cochleae  treten  durch  din  OctrnnDgeu  de»  Track,  epiral.  foraminosoB  theill 
unmittelbar  zur  eruten  f^chneckenwindung,  Ibeils  in  die  Nervendinäle  den  Modiolus 
zur  Lamina  npiralis  ossea.  Zwischen  den  ra«er bündeln  der  Spindel  und  der  Lamina 
apiraJia  ossea    ifit   an    der   Feripberto   de«    Modiobi»    ein    mlLchtigefl  Oangtienlager 
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Kg.  319. 

liurob»i>linHt  dpa  I{(ini>nt1iiil's«lieti  CaquIn  ond  dm  Oiini;lliiii  ^plntln.    r  =  im  R  <'  i 
fiir.    n  a'  a"   -  drei  gelrennio  Nervenliünl«!  d<^»  Itain 


■II 'Ic 


Oouflleozellea  <jeit  Gang],  »plr. 

Irangl    hiiir    einlrftlvntl      n  =  um  ul>«i4'U    Pole  d^f  Gnuyl    Hpii-,  nuatrt^lt-iiileü    >  .  .  .-1, 

I  =  Eintzln  desselben  In  die  Lud.  Hpjral.  ob*m.    Nncb  einem  Prapftrate  meiner  >9tiiinrDiit,'. 


(Zona  gangtioDaria]  einfieschaltet.  welches  von  dem  aoharfbegrenKten ,  am  Dnrcb* 
schnitt  omlen  Rosenthal 'sc  ben  Canate  (Fig.  ^19)  unuchlosien  ist.  An  der  unteren 
nnd  mediulen  Seite  des  Kosenthai 'sehen  Canales  treten  diu  N'errenbflndel  n  n' n" 
in  dft«  Gangitc  uliiger  ein,  um  nach  xulilreichen  Verbindunfrvn  mit  den  Ganglien- 
Zeilen  am  oberen  Ende  des  Hosenthal'schen  Cauab  (N)  in  die  Lam.  spii&l.  (I)  ein- 
xudiingeu. 

Die  durch  zahlreiche  Queranastomoseu  verbundenen,  plexusbild enden  Nerven- 
fasern   verlaufen    zwiachen    den    tifideu,    durch    verticale    Biilckeu   verbuudcueu 


Arcb.  r.  Anat.  u.  Pliysio- 


*)  Zur   Kenntnias   der    peripheren   GebSrleitung. 
logie  1897. 

**)  The  Auditor;  or  Hair  Cella  of  tbe  Kar  and  tbeir  Relations  to  tbe  Andi- 
tory  Nerve.     Journal  of  Morphol.  Vol.  lU.  1893. 

***)  Die  Endigunffsweise  des  N.  acusticus  im  Gehörorgane.  Verband],  d.  anatom. 
Geseltwli.  in  Burliu,   Jena  1896. 
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1er  Terlanf  des  Uörnerveit. 


KBOcbanlAineUeD  der  Lauiina  spirali^  oosea  bU  zur  Uabeniila  perfoimfc.  der  OBtAreo 
FUehe  der  Baölarmembran .  gelanf^en  von  hier  durch  zahlreiche  Oeffisangen  an 
deren  oberer  Pl&cbe  in  dvn  Ductus  cocblearü  und  treten  nach  den  Dntemicbanf^en 
von  Waldeyer  und  üottBt«in  in  xablreicbe.  lebr  feine.  iteUenweiM)  knotiae, 
marktoit:  i'rimitivfaKem  auslaufend,  mit  den  Haarzellcn  in  Varbindang.  Najih  den 
Uatersucbungüt)  von  Retxiua  und  Van  Gebuchten  bildui  die  EadfaaerD  des 
Nervus  Cochleae  ein  felues  Netzwerk,  welches  die  Uuiir<(üUen  umgibt,  ohne  mit 
ihnen  in  unuiittelban;  Veibiuduug  lu  treten. 

b>  Der  centrale  Verlauf  des  N,  aoueticna. 

Der  centrale  Verlauf  ilvs  N.  aoustlcus,  um  dessen  FesUtellang  sicli  eiöe~ 
Beibc  von  verdienstvollen  t'oi-whem,  wie  Stilh'ng,  Schröder  w  d.  Kolk. 
L.  Clarke,  Deiters,  Koller,  Fcirel,  Bechterew,  Klttcbsig,  Baginaky, 
Edinf^er,  Kainon  y  Csjal,  Freud  U.A.  bemüht  haben,  icbeint  erst  sicherer  er- 
kannt, seitdem  die  FlecÜsig'sche  Methode  dea  Studiums  der  embryonalen  Mark- 
Bcheidenbildung  fßr  den  N.  acugticuü  v^rwerthet  vrird.  Immer  noch  fehlt  ee  iu 
nichtigen  Piiukten  an  genügender  Uebereinstirnmung  und  zumeist  ist  zu  liedauern, 
daw  die  Krgehnisfle  d^r  pJtperimentell  erzeugtfn  JtcgMienitioii  (Förel,  Onufrowics, 
V.  Monakow.  Bagintikj)  von  denen  der  directen  anatomischen  Untemichung  ab- 
weichen •). 

Topographische   Beziehungen   des   Acusticna   nnd   seiner   Kerne 

(nach  S.  Freud}. 

Ein  Querschnitt  durch  die  Oblongata  in  den  untersten  Ebenen  des  Acimticiu 
(Fig.  820).  ^wn  durch  die  Spit»>  der  groMen  Otlre,  »eigt.  daas  dieser  Nerr  da» 
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Rg.  ;i-20. 


Schniit  ilurcli  ilifi  unl*r*l«D  Kbtnui  dM 
Ara»tici»ftustrilt«Ton  Pinea»  tnrtiflchllrlMB 
Pötii»  vcn  S  LiiBamooit«n  Bebkiidlnnc 
mit  UViKi-tL'uchem  Hlmatosyllii  Villi  =: 
dl«  «r*(«  l'ortfon  dftv  1ldmerv«D.  Sc  = 
IttiMrtT,  Bi  =  iRnrrt^  Anaatisiiskeni. 
DK  -  I>fl[trn>'Kber  Ktra.  V  =  QoLiiti»- 
dsrehacli&Ut.  Cr  =  4'orvus  reaUfam». 
Oz  eOlivenrwtsebcnMThicfat  1  ~  Acoati- 
CBfttkMniM  MiD  den  i^irickkArixtr.  t  - 
FlMn  MS  AI  xnr  Raphn  üirii  ~  Coriins 
tn[MizoUl««. 


Chp 


HAberes  Pr&pariti  aus  d»r«*)l»«n  SdialUrtiba ,  •■ 

welrbi'in    .1^1  i'h    «Irr    K.ii-isliikrm   ^    iinil    Mr    Jum 
P».M  ■v<n 

VII  >nil 

dui'^L  .:. 1-.   .:.  i voo- 

•lioiu.     uU  =  ill'!   i.>lirri'  Olive      IH»    ql>riir<^    Hp- 
x«lchuaii|t«n  wie  In  Plc  9X* 


*>  ^^  S'  Froud,  Ueber  den  Dnpning  des  N.  aouctioi».    JL  £  O. 
Nr.  8  u.  B.  —  H.  Obersteinor.  Ner\-fl8e  Centraloi^^ane.    189S. 


ÄcuHticuakeroe  and  Acusticoa wurzeln. 
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ÜA^^it  OblongfttA  pinnimmt,  welche»  bix  zur  )^ros»eu  aufsteigenden  Wurwl 
.._  — -jjmfelM  (V)  reifiht  und  den  Durchsrhiiitt  des  Strickkörper«  (Cr)  eiiili&lt. 
raoh'  {nnen  and  oben  (doraiil)  vom  Striokkfirper  liegt  ein  gegen  den  grauen  Rodea 
aohön  abgesetxtefi  Feld  (Dkl,  wetcheA  »Is  innere  Abtheilung  de«  Kleinhirnntiid«  be- 
•nlirioben  wordp,  von  Freud  ab<>r  dem  AcListicim  9ingeret>bnet  und  als  l)eiteri«*iicber 
Kern  mit  eiogela werten  Qaertichnitten  bezeichnet,  wird.  In  der  äuKseren,  ventralen 
Kcke  dea  I>urch8cliniH«ä  Üegt  ein  mächtiger  Kern  de«  Hörnerren,  der  vordere 
oder  ftnsHCre  Kern  (He).  Die  grane  ESubetanz,  dorsal  und  randwärt«  von  diesem 
Kern,  fllhrt  den  Namen  Tul>orculnui  aciiBticnm.  Beim  Menüchen  Bchwncb  entwickelt, 
erscheint  die«««  bei  Tlüeren  mächtiger  nnd  niuss  gleichfalls  als  Acusticuekem  auf- 
gefasst  werden. 

An  den  nEchst  bäheren  Quenchnitlen  treten  BQiidel  dea  Acaaticus  auf,  welche 
den  Strickkfirper  durdwctzen  (Villa)  und  Aiüas«  ucnebcn  hHl>en,  einen  Urvpmng 
de«    HSmorven    uns    letzterer   Favennaase    unzuneumen.     Noch    andere    Portionen 

i Villi)    den  Nerven,    welche   don  Raum    zwischen    dem    vorderen  Kerne    und    dein 
>urchschnitt«  der  grofscn  Trigemtnumvurzel  [V)  crftlllen,  gehen  direct  in  das  late* 
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Fig.  322. 

tleb«rgui^   (lor   dritten    Acti»licu«i>oi-iiuo 

Till,  =  io   ilii-  Faspni   rtf«   IViinr^'nclic« 

Ecni»4     All«  De£«ir)miu>Ben  Vit  in 
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Fig.  .123. 

Scluitt  dnrcti  die  Rh«n»  di<r  vlerlcn  AcuHtion»- 
iHitiinn  und  dps  .^hiliicpn^Vrrrn^  <«l  VI  =a  der 
N  ab<1tir«DS.  hl.  —  die  hinter«n  LAU  «band  et. 
VJIk  -  dii«  PaoUlwkBii-  lUrii'  "  •^'t  ••""''  ■'*« 
ror)>ii»  irn|)(is&idc.i.  wrloh«r  xur  fflT'fohMitieen 
oberoii  iilivM  Koht  oOSI  =  Kti«l  tlcr  ofacrnn  OUv«. 
DI"  «adena  ll«x«lclinanir«ii  wie  In  Plg,  atn. 


rale  Feld  de»  grauen  Bodens  (8i)  Über.  Letztere  Fiuteru.  die  niedinlvten  Portionen 
des  Nerven,  nebören  nicht  mehr  dem  Hörnerven,  »ondern  dem  mit  ihm  zuui  N. 
acusticus  vereioigten  VcMtibuInmerven  an.  Die  Kbenen,  in  di-m-n  man  den  Verlauf 
des  VeeÜbulamerven  (lber«iebt,  sind  die  unterst^-n  Kbenen  der  llrfirke.  Die  Ob- 
longalA  ertobeint  hier  durcJi  den  Brflckenarm  mit  dem  Kleinhirn  verbunden,  die 
ünprttnge  dea  N.  facialis  (Fig.  :}22  u.  8'3^  VIIl  und  N.  ahdut'ens  (Fig.  'A2Hi  nehmen 
die  inneren  Felder  der  Obinngata  fin.  Der  Deiters' sehe  Kern  (Fig.  S21  u.  322  Dk) 
oder  die  innere  Abthoünng  des  Kleiuhirnatiele«  ist  hier  nicht  mehr  nacbzuweitten. 
Die  Faseni,  welclie  in  demselben  enthalten  waren,  üind  durch  Ümbeugung  in  ilen 
N.  acuflticuB  ilberfregangan  (Fig.  H2H  Villa.  Rollert.  Die  Grenze  der  Hanben- 
gegen  dir?  Drückt-nabtheilung  wird  durch  ein  mitohtig**»  Qaerbdndel  gegeben, 
welcbes,  bei  Tbieren  als  Corpus  trapezoides  frei  liegend  (Fi^.  :V22.  ä2H  Ctrp).  auch 
beim  Men«ohen  deutlich  zu  erkennen  irt,  obwohl  ea  von  den  Brtlckt>n fasern  überdeckt 
wird.  Ks  stammt  auH  dvm  vorderen  Acuatticuskem,  gehf^rt  altio  als  indirectr  Fort- 
tctzung  dem  eigentlichen  Uömer%'en  an  und  vt-rltiun  Ober  die  !MittelItme.  £• 
«adigt  wenigsten»  zum  Tbeüe  in  einer  ihm  aufgelagerten  grauen  Hiuae,  der  obereo 
Olive  (Fig.  822  u.  3'-':{  oO).  welche  bicb  durch  ihre  Verbindungen  als  Reflexgsnglion 
dee  Hörnerven  kun-I^ibl  (Freud.  Bechterew).  Andere  centrale  Verbindungen 
der  BOr-  und  Vt>8tihularnerven   ziehen  aU  Bogenfasem  (Fibme  arcu&tae)  bis  (toer 
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L'rspmnK  und  cenlfnle  FortoeUung  de«  Hömcrven. 


die  Raphv.  Unter  diese»  huben  die  >og.  Striae  acuiticw,  welche  an  der  Ober- 
fläche de«  Bodens  der  Raolengrube  io  incottatanter  Aueprä^ng  sicbibar  sind, 
Ntet«  betondere  Deaohtnng  t^fundei).  Die««  haben  aber  nicht  die  Bedentung'  von 
Aciuticutwureebi,  sondern  von  centruh^n  ForLsetzun'fen,  wahrscheinlich  ans  dem 
vorderen  Eenie  oder  dorn  TubL^inihim  acusticum.  Ueßer  die  durch  ZerstSning  de* 
Labyrinthee  herForgi^nifciien  deceoerativeu  VerftndemngeD  in  den  Kernen  and 
Wunteki  des  N.  ucnaticoa  nind  me  Angaben  der  Autoren  nac:h  lehr  aoMinander- 
gehend. 

Draprarig  und  centrale  Fortietzungen  des  N.  acniticut. 

Dnr  Nenne  acoalieua  zerfällt  in  zwei  Portionen,  too  denen  die  latetmle 
Wnrxel  df-ra  NorvtiBCOcblearifi  (Rl).  die  mediale  dem  Nerrue  vestibulariB  tR°>)  ^ot* 
sprieht     Die  Bt'ieiebnnng  der  Wurzeln   erfolfft  dabei   nach  ilirem  LagererhAltniaa 
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Fig.  S-i4. 

8chPtii4  de»  cenltftlen  Acnftilcus«iipiir«Ve»  <n«c]i  nh«ri>t*in«r*). 
Ta -=  spiaalfl  TrU:«mlaUBWiireii1      VI  -  .\lMlnci>n4warzf<l      VII  -  F"     '     '         I      Cbll  >  KMn- 
hfra.     Co  B  Ortjühhinirinitc      Crst  =-    r<iri>uft  reklifünne.     Ctr  =  '  'UMm.     KM  «■ 

KUnvitab.    Liiil      li>t«rAl»  >rhIoif(>     Nvi  ^  Ab<lac.-ii»liern.    Nai-e  ^  :  .        .«MOiin.    KD  ^ 

Ueilers'mcbffr  Kti»      Nt  -■  Tnip*Kk«:ni      Vtr      drci-ickiRtr  Korn      "i-       ol-er»!  OÜve,     Ort  ^ 
Stivl  der  oberen  i.ili\r.    fy      i>yrunid{<     Qu<{t'       Vdrilrir*'!  uit<]  hiiiirT<!r  VierhB^.  B«=R*|t|>e. 
Rl  =  Uterttle    ActmUctikWnnrl       Rm  ^  tnrdialit    Ai-u>iiri|hwurzel      ätn»  ^  Striw   »«daUMia-. 
rba  ^  TuboreiloiD  aeastleuiu     Ttini       Uaabcnfald. 


suDi  Corptu  regtiroruie  <Cr),  indem  die  eine  Inieral  (Rl),  die  andere  medial  (Ru) 
T'in  demselben  in  den  Bimftamm  findringt. 

Die  lat«rale  Wurzel  wird  auch  als  oberflächliche,  hintere,  unter«,  die  madiaW 
ala  tiefe,  vordere,  obere  Warxel  beteiehnet 

Der  Nenrue  cochlearie,  der  vom  Spiralganglion  kommt,  endet  im  acoesori' 
sehen  Acmdicuslipm  (Nacc)  und  im  Tuberculum  aouitirum  (Tba),  «elrh  letxiiirM 
beim  Menachon  gx'rin^en  Umfang  besitzt  Die  centralen  t'ort«etzunfren  diaaei 
Nerven  iind  ^ut  bt-kiiDut  uod  wt;it  verfolgt.  Ana  der  medialen  Seit«  dea  >cc«a 
•oriachen  Seme*  (Navcf  g«ht  ein  ndchtiges  QnerbQndel  hervor,  daa  Corpu  tnpa 


•)  NervQw  Ceatmtorunne  1898. 


l'byiiologie  des  inneren  Ühru. 


57& 


zoidea  (Ctr],  das  bei  den  Thieren  frei  vor  den  Ponfifnseni  lie^t.  beim  MeMchen 
aber  von  dietren  bedeckt  wird.  Ks  endet  mit  einem  kleineren  Theil  in  der  oberen 
OÜTt.*  (Ott)  dcraelU.'n  Seitü,  mit  dem  ^ög-«eren  aberichreitet  e«  die  Mittellinie  nnd 
•enkl  »ich  in  die  obere  Oliv«  (Ob  recht«)  der  Gegenseit«  ein. 

Die  Kreuzuni^  der  beiderseitifft-n  TrftpezoideBfasem  erfolgt  in  der  Rttpbv  )R|. 

Die  obere  Olivo.  ein  wicbtiife'*  HellcxguDgliun  dee>  H^Jmerven,  rennittelt  nan 
die  weiteren  VcrbindunKC«  der  Hörnervcnbahn.  Von  jeder  Olive  zieht  ein  miicb- 
tiges  Blijodel  läng«  d^i  Bcitenwand  de»  4.  Veutrikel»  zum  Kleinhirn  und  erxibl  »o 
eine  «ngekrcuzte  EleiiibirufortacUiuiig  de»  Ner\eü.  Kiu  undere»  Böudel  steigt  tum 
Nervus  abducens  auf  (Nvi),  es  tcheiul  die  Äugeuwt.'t)duug  auf  Gebör>«'aKnieliuiiingen 
zu  Tennitteln.  Ein  kleineres,  dritte»  Ududel  begibt  sich  wnkrecht  nia-li  ftbwÄrt« 
und  wird  za.  eim^m  Befitondlbeil  des  Seitenstninge«  de«  Rücken marks. 

Die  ro&chtigide  Forteetzutig  des  tlOniem'n  int  alier  die  gekreii2te  Fortsetzung 
mm  Grosahim,  welche  folgenden  W*g  MnschlUgt :  Von  der  oberen  Spitze  der  ce- 
kreutten  oberen  Olive  [Os  recht»)  geht  in  Scbnittebenen,  die  hfther  hegen  aU  Jer 
AcuBticuseintritt.  ein  Btarke«  Bündel  herii-or,  welche«  einon  Bauptbcstandtlieil  der 
lateralen  Schleife  (Llnl)  bildet.  Dieiter  Faserzog  erstreckt  eich  biit  in  die  Vier- 
hdgelr^gion  und  endet  dort  zum  gröfteten  Theil  im  grauen  Kern  des  hinleren 
Vierhögelft  (Op) ,  nur  ein  kleiner  Thcil  eetzt  sich  in  den  vorderen  ViorhQgel 
(Qa)  fort. 

Vom  hinteren  Vierhflgel  paar  erfolgt  die  Verbindang  mit  der  OrO(«himnnde 
des  Schl&felappens  (Oo). 

Ana  dem  Tubercnlnm  axjnBticiim  (Tba)  gehen  Bogenfimern  hervor,  die  als 
Striae  meduUareft  (arUHt.icae)  (Stnn)  gf'gen  die  Mittellinie  ziehen.  Dieae  Fiuem 
xieher  ?.um  l'heil  dnrch  die  lIunbR  ct^rcbrnlwärt^,  nachdt^m  sie  nich  wahmich  ein  lieh 
alle  im  tiefen  'Iheil  der  Haphe  gekreuzt  liabon.  Kin  Tbei)  dt^r  Striae  mednllares 
kreuzt  ^ich  jedoch  im  doruiLutcu  Thcil  d<;r  Kapbe;  manche  von  ihnen  ziehen  in 
der  anderen  UlUftc  dea  Gehirnti  cerebralwilrt«  und  können  dabei  oft  aU  sichtbarer 
Strang  (Klangstab,  Ksi)  bi»  an  den  Locuii  cjeruleus  verfolfH  werden. 

Zwischen  Nervus  ccKliIeuri^  und  veetilitlaris  liegt  eine  Portion  des  Nerven, 
welche  wie  die  grosse  TrigerainuHwarzel  in  Liti]gsfa«eni  nach  abwärla  umbiegt 
und  im  Grau  des  Dcitem' sehen  K'emee  %xi  enden  scheint.  Ue)>er  ihre  centrale 
Fortsetzung  ist  tii^^bt''  bekannt. 

Der  Nervus  veütibularis  (Rm)  endet,  von  den  beiden  Vestibularganglien 
kommend  {s.  u.),  im  Deitors'schen  Kern  (ND).  ein  Thfil  im  dreieckigen  Kern  (Ntr). 
Von  dort  aus  erstrecken  sich  ungekreujite  Verbindungen  zum  .\bdiicenskcrn  (Nvi), 
und  gekreuzt''  Fa»em,  welche,  den  Abdacen«keni  Dinsilumend,  die  Mittellinie  Qber- 
«cbreiten  und  dift  fragliche  Growhirnbahn  dieses  Nerven  darslellen.  Ferner  i»t 
eine  Rückenmarkurerhindung  durrh  Fasern  gegeben,  die  vom  Deiters 'sehen  Kern 
nach  inn<*n  und  abwärts  in  die  MarkKcbieht  zwischen  beiden  unteren  Oliven  verlaufen. 
Die  Hauptfortiiftzung  dej>  Nerven  geht  al>er  von  der  Atiraeren  Kcke  aus,  Rte  um- 
säumt in  flchßn  geacbwuncenen  Ztigen  die  Wand  des  4-  Ventrikeh  und  endet  in 
den  Centralganglien  de«  Wurmes,  vor  allem  in  den  Dachkemen. 

Vom  N.  vestibularin  erscheint  also  die  Kleinbimforts«tzung.  vom  N.  roch- 
Icaris  die  Gross hirnfortsetzung  alf<  die  wichtigere. 

In  einer  im  Wiener  physiologischen  Institute  ausgefilhrten.  äuiiserst  sorg- 
fältigen, experimentellen  Versuchüreihe  an  Schafen  ist  es  K.  Biehl*)  gelungen, 
den  Kam.  vestibularin  des  N.  acusticui  tsolirt  za  durch  schnei  den.  Die  mikroükojii- 
sche  Untertnichung  des  Hirnatammea  «r«ib  die  laterale  AcusticuMWurzet 
intact.  w&hrend  die  mediale  der  Degeneration  anheimfiel.  Uiedurch 
ist  der  Beweil  erbracht,  dnas  die  lateral  vom  Corpus  rL-stiforme  gelegenen  Pasern 
der  AcusticuK Wurzel  dem  Ramus  cocblearis,  die  zwischen  Curp.  restif.  und  Trige- 
minutwurzel  gelegenen  Fasern  hingegen  dem  vestibulären  Theile  dt.-«  HOruerven 
angehören. 


Physiologie  dea  inneren  Ohrei. 

Die   Schallleiinng   vom   Trommelfelle   tum   Labyrinthi-    wird    vorzugsweise 
durch  die  Steigbügel  platte  vermittelt.     Die   gleiehxeitig  vom  Trommelfell   auf  die 


'I  Sitzangsber.  d.  k.  Acod.  d.  WiHsens^-haften  in  Wien  l'lDl. 
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funclioa  dca  VöstiltiilarapparatM!, 


Membran  ile«  vimden  FeiHtter«  fortgepflanzten  SchaUwellen  sind  von  untergeordnetar 
pbyviologiscber  Hc-deutun^.  Madtr*)  hat  niittelp  einai  ron  Kxner  und  ihm  co&- 
(ttnilrten  neuen  Apparates  (Otomicroplion)  unter  Anderem  gefunden,  daai  auoli 
für  ffphr  leise  dem  GuhAraange  zugeleitete  T'^ne  eine  intracninielte  Knochenleitnng 
von  einem  Ohr  zum  andern  sialt£ndi;t.  BezÜi^Hrh  der  o^teoiympanalen  Leitung 
kommt  er  xu  dem  tU-sultatc,  dmis  hiebet  fatt  nur  der  Steigbliget  in  Betracht 
komme.  Der  Knochen  k'il4.'t,  gk-icbo  Intvnsit&t  voniuügeiietzi ,  hone  TOae  beasr 
aU  tiefe.     Mailvr  betont  die  MD^liebkctt  der  .roinun*   Knochen leitimg. 

Durch  die  Schall  Übertragung  auf  die  Lab^-rinthflild«igkeil  irird  nur  eine 
minimale  Verschiebung  dirr  Aqua  Cotuimi  bedingt.  Diene  itit,  vie  durch 
Verauehe  von  Rurnett  und  Buok  nachgewiesea  wurde,  bei  tiefen  Tflnen  weit 
grosser  als  bei  hohen .  welche  eine  kaum  mehr,  meatbare  Bewegung  in  der  Labj- 
rintbHüwtigkeit  bewirken, 

Kntflprechend  der  Kinw&rUI>ewegimg  der  Ktapf«platte  wfthrend  der  poiiiirea 
Phase  der  Schallwelle,  weicht  die  Labyrinlhflibiaigki^it  vorziigKWdi««  gegen  daa 
runde  Kensier  aus.  Uiobei  wird  die  Membrana  bftuilaris  der  Sohnecke,  wegen  dda 
Widentandes  an  der  Sehnet! kenspitze,  etwas  (fegen  die  Seala  veatib.  vorgebancht 
and  geenannt  (Flelmholtz).  Dnu  gteichr-eitig  die  Fla&4igkeit  auch  durch  dk- 
beiden  WaMerleitungi'n  defi  Labyrinth»  nnüweicht,  wie  llensen  annimmt,  btt 
meiner  Ansiebt  nach  we^-en  der  grosgen  Enge  der  Aqulduct«  und  der  starken 
Widerstände  in  der  SchüdethShle  kaum  denkbar. 

Die  Functionen  der  einzelnen  Abiichnitt*>  d^^  Labyrinthe«  sind  bis  jetzt  noch 
keineawegn  erforscht,  doeh  wurde  durch  diK  Arbeiten  von  R  el  m  holts,  Hennen. 
Kanke,  Hasse,  Kxner  u.  A.  auch  in  dieser  Richtung  ein  wesentlicher  Fort- 
schritt ;uigebahnL**). 

Function  des  Vest ibularapparates.  Was  die  Function  der 
Vorhofs&ckcbt'n  anlangt,  so  wurde  angenommen,  daag  durch  sie  vorzugsweiw 
die  Parocption  der  OerAuscbe  vermittelt  werde,  w&hrend  der  äcbneckenapparat 
der  Wahniebmnng  der  TOue  dienen  soL).  Die»?  Annahme  ist  nunmebr  verbuMS 
worden.  Nach  der  jetzt  gangbaren  Antriebt  bei>teht  die  Function  dee  Testibutar- 
{Otol  üben  jap  parate«  darin,  di«  pro^es^ive  Bi>^chli>aiiigung  des  Kopfes  und  damit 
des  Körpers  im  Baume,  bezw.  die  Stellung  de!«  Kopfes  (Körpern)  gegen  die 
Schwerlinie  zur  Wahrnehmung  zu  brintren,  somit  den  Körper  im  (.tleichgi'wicht  m 
orballcn***)  ller  jeder  gemdlinigeu  Be>«cUleunigung  uml  bei  jeder  Neigung  des 
Kopf»  werden  die  relativ  schweren  OloIItheo  gegen  ilaa  Medium,  in  welchem  si* 
schweben,  zuröckbleiben  ,  und  rludurch  Verbiegungeu  der  feinen  Httrchen,  ron 
denen  KJe  getragen  werden,  bewirken  Diese  Vcrhie^ungen  rulen  durch  VennitUnng 
«ahlreicber  Nerreo  sperifinrhe  Knipfindungen  hervor  (ßreuer), 

T>ft  die  Rirhtnngen,  in  denen  »ich  die  Otolithen  verschieben  kennen,  auch 
den  drei  Dimt-nninnen  den  Räume«  ent«pre<;hen,  so  ist  durch  Cnmhination  ftlr  alle 
vorkommenden  I'HHe  geborgt. 

Function  der  Bogengänge.  Während  frilher  au«  dem  körperlichen 
Winkel,  dun  die  senkrecht  anf  einander  stehendtm  UogengBnge  bilden,  auf  die 
F&higkeit  de«  QefaOrorganes,  die  Schallrichtuiig  zu  bestimmen,  gescbloiuen  wurde, 
wird  dem  Bogengangsapparate  jetzt  jede  functionolle  Bedeutung  für  die  Scball- 
pcnsptioB  abgesprochen  und  dieser  als  Organ  fttr  die  coordinirten  Bewegungen 
(atatiadiw  äinn|  angesehen. 

Dos  FuDdiimentalexpenment ,  auf  dem  letxtere  Annahme  baKirt.  wurde 
von  Floarent  ausgeföhrt..  Dieser  beolrachtete  nach  der  Durcbscimeidung  der 
Bogengftnge  bei  Tauben  und  Kanincben  uuffftltige  BewegangBsISningvQ,  die  ihn 
bcettmmien.  die  Bogengftnge  als  Li-nlmlorgan  drr  coordinirteo  bt;wegungen  anso- 
Tiehmen.  InAbeaondere  ergab  «ich  aus  »einen .  sowie  aus  den  spUeren  «enucben 
anderer  Experimentatoren,  doBS  bei  Durebtrennung  dcM  horixont«len  Bogenganges, 
mit  Nfttagmai  und  Erbrechen  (Czornink)  verbundene  seitliche  Kopfbewc^ingea 


"}  Mikropboniscbe  Stndien   am  loballleitendeo  Apparate   des  uieoachtichea 
Gehörorgane«.     Sitzungsbericht«  il«r  k.  Akad.  d.  W.  IHOO. 

**)  StaDinlauü  v.  Stein.  Die  Lehren  von  den  Functionen  der  Binzelnen 
Theile  des  Obrlatiyrinlhen.  Moskau  1B92.  840  Seiten  in  ruasischer  Sprache.  Deotacli 
von  Dr.  v.  Krxywioki  1894. 

***)  Vgl.  die  Abhandlung  Th.  Beer's  .Der  gegenwärtige  Stand  uuerer  Kennt- 
niae  Ober  das  Hörvn  der  lluere.*    Wiener  kUniaclM  Woobewchrift  1896,  Nr.  M. 
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nod  DrvbuRgfQ  des  Körper»  um  die  Verticaluxe  erfolgen,  dasa  bei  Verleitung  dM 
sagittulen  Buf^eoiranges  rfndclbi-wcgungen  dw  Koiifes  nach  Tomo  und  hinten  und 
ein  üebersL-falugcn  des  Kflrperd  n&<.'t)  rQcIctillrtd  eintreten  und  dac»  endlich  bei 
Verletzung  des  oberen  Bogenftangca  da»  Thier  äich  naeh  vom  QberscblAfi^  Nach 
Schlfer  (Zeitschr.  f.  Pn.vchrll.  u.  Pb/siol.  d.  Siimwoiynne  1894)  kann  bei  jangeu 
FrMCblurven  erat  vom  l^i.  Tage  an.  an  welclieni  die  Rildung  des  Bogengang» ppa- 
ratea  vollendet  ist.  der  Drelwrhwindel  erzeugt  werden. 

Trotz  der  zahlreichen.  ControUversucbe  geben  die  Ansichten  bezüglich  lUr 
Deutung  dt.-r  Symptumfl  nafh  Verletzung  der  Hogt^ngUnge  »ehr  anaeinander. 

Uoltiz,  Mach,  Czerinak,  Curschmann,  Spamer,  Breuer,  Crnm- 
Brown,  ßei'htcrew,  Kwuld  und  Kt'inig  erklären  die  HogencäDge  al«  Sinnea- 
organ  zur  Krlialtung  des  tileicbgewicht^ ,  Cvon  »I«  Organ  des  Kaumnnnee  und 
fQhren  die  beim  Kxperimente  Flourens"  auftretender  Knioheinimgen  auf  Ver- 
letzung resp.  Hei/.ung  der  Bogeo^nge  und  Ampullen  zurQclt.  Breuer  iPflttger'i 
Arohiv  ISS^)  hat  nachgewiesen,  das«  bei  sarglUltii?er  KrRfFnimg  eines  Bogengänge« 
bei  Tauben  rbemii^che  oder  thernnacbe  Reize  oder  «-infuche  BerOhrong  de«  Bogen- 
ganges  hinreichen,  um  (jleichflewiuhtsstSmngen  hervorzurufen  *). 

K.  Kwald**)  anterschcidet  auf  Grundlage  von  Thierversuchen  zwei  AbüchniUe 
im  Labyrinthe,  das  .Hrtrlabyrinth"  und  da«  .Tonualabyrinth",  ■welch  letttere« 
a)  in  das  Goltz'Achf  iäinnfsorgan  (Bogengangtapparat)  und  h)  in  die  Macutap 
BCuaticae  (OtoliUi<>nappnral]  zerrällt.  Nat-h  Ewald  beeinBniist  dna  Tonaslab/rinth 
nicht  nnr  die  Muscufatur  des  ganzen  Kopfea  und  die  Augen bewegungen.  BOnHem 
anch  die  Körpennuscitlatur.  Bei  lliieren  entwickelt  Hieb  nach  der  Kntferniing  der 
Labyrinthe  eine  abnoniie  Sciiltiffbeit  in  den  Gliedmaßen,  nach  Plombirung  der 
Bogengfijige  eine  altgemeine  Atrophie  der  Muxcatatur.  Nach  Kwald  soll  auch 
der  Stamm  des  Nerv,  nctiit-  für  Schalleindrücke  empf&nglich  sein,  wodurch 
«r  lieh  von  den  anderen  Sinnesnerven  unteracheidet.  bei  welchen  nur  die  Kad- 
organe  apccifloch  erregt  wertleo- 

In  deinaelben  8inne  äuseert  sich  auch  Wund t***),  während  BerDsteiufl 
und  Strehlfi).  genützt  auf  CoairoUverauche .  dem  entschieden  widersprechen. 
Kuttnerfft)  fand,  daw  labyrintWoae  Tauben  besonderB  auf  tiefe  Töne  reagieren, 
glaubt  jedoch.  da--<s  die  Rcaction  möglicherweise  dnrdi  Vermittlung  der  sensiblen 
Nerven  zui^tnnde  kommt. 

Im  Widerspruche  mit  der  Aii«ichl  dieser  Autoren  etehcri  die  Angaben  von 
A.  Böttcher.  A.  Tomas&ewicz  und  Baginsky,  die  s&mmtlicbe  SlCruiigen 
bei  Verletzung  der  Bogengänge  vun  t*iner  gleichzeitigen  Verletzung  dfs  Kloinhim« 
ableiten.  Gft«tlttBt  wnrde  diese  Ansicht  durch  die  Veranche  J.  Steiner*9  (Deutsche 
med.  Wocbennchr.  Is89)  an  llaifischen,  bei  denen  man  nach  Kntfemnng  sämmtlicher 
Bogengänge  nicht  die  geringste  Bewegungsstörung  beobachtete.  Nach  neueren  Ver- 
racnen  wird  die  Rii-'hUgkeit  dieser  Angaben  jedoch  angezweifelt 

Nach  der  jetzt  gangbaren  Hypothese  soll  die  adäquate  Reizung  der  Crmlae 
acuiticae  der  Ampullen  von  Strömungen  der  Endolymphe  ihren  Auegang  uebmen. 
bezw.  durch  ^ie  nusgelOri  werden.  Die  Function  der  Bogengänge  soll  demnach 
darin  bestehen,  Drehungen  de^  Kopfes  und  mittelbar  de«  KOrpers.uU  Winkel- 
beschleunigungen zu  percipiren.  Bei  jeder  Drehung  wird  durch  dus  Trägheits- 
moment der  t.ndolymphe  eine  relativ*-  Bewt^gung  derselben  gegen  die  der  Canal- 
wände  erzengt,  wodurch  nothwendig  eine  Verbiegung  der  mit  der  Bogengangswand 
fett  verbundenen  Härchen  der  nervösen  Endapparute  der  Ampullen  bewirkt  wird. 
Wird  die  Verbiegung  in  Non'enerreguug  umguM'lzt,  so  mOioen  die  in  den  drei 
Dimensionen  do^  Riiumea  orientirten  Bogentränge  in  ihrer  Combtnation  Empfin- 
dungen »ermitteln,  welche  nach  StÄrke  und  VertheÜung  auf  die  drei  Nervenend- 
stellen  f£lr  die  Drehung  um  jeiJwede  Aze  charactoristiöcli  oind. 

Wie  weitere  Beobachtungen  ergeben,  werden  von  den  Bogengängen   auch 


*]  Vgl.  L.W.  St<>rn,  Die  Literatur  der  nicht  aruat.  Functionen  de»  imierea 
Ohres  bis  zum  Jahr.^  1895.     A.  f.  O.  Bd.  ä9,  1^95. 

**)  Physiologische   Untersuchungen    über    das   Kndorgan    des   Nervus    ociär 
rus.  1882. 

***)  Philaioph.  Studien  18!t3  Bd.  VIII  und  PUflger's  Arch.  Bd.  61,  S,  939. 

t)  Pflügerg  .^rrh.  Bd.  61,  S.  113. 
tt)  Pflöger's  Arch.  Bd.  Öl.  S.  20ö. 
tff)  FflBger'8  Arch.  Bd.  64,  8.  249. 
Polilser,  Uhrbnnb  der  Obrvnb Allkunde     i  AmII  S7 
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PbjwologUche  Function  der  Scbnecke. 


Befiexe  ausgelöst,  dorcb  welche  die  Stellang  des  Kopfea  tind  der  Aagen  in  ti 
mäwiger  Wtrtie  verändert  wird. 

Wichtige  Heiträge  za  dieser  Frage  Hefertt^n  die  Vennche  Kreidl'c*!  au 
Taubot»  iiimen.  Kr  fand,  daw  die  Mebruihl  bei  bcscbleunigter  Hotaiion  die 
obaracteristidclien  Augenbewegungen  des  normaten  Mnucben  Terminen  lieaoii. 
Kine  Anzahl  donelben  noterlog  iler  Täoi^^htiiif;  Ober  die  Verticale,  wie  sie  im 
normalen  Zust^uide  während  der  Kotation  vorkommt.  Die  Anf^ben  Kreidl« 
werden  von  Bnirk**)  bestätigt.  Au  den  Verauchspereonen  Kreidl's  conxtatirte 
J.  Pßtlak''*')  bei  ^O'o   da«  Fehlen  des  eogen.   galrnnifcheo  ScbwinditU. 

UlSgye«  (PflOger'i'  Arch.  Bd.  :t6)  nimmt  an,  da^s  dit^  Vaübularendivungca 
dtM  N.  acuat.  cigenartif^e  Knd<ipparate  sind,  welche  je  nach  «ler  Lage  de«  Ko^es 
ond  Kßrperii  die  Bowt:guDg<:'n  d<;r  Aitfren  und  wahrscheinlich  auch  diejenigen 
der  gerammten,  für  die  Krholtong  de^  Gleichgcwidit«  bedcatung^ulli*n  Muskeln 
regaliren.  Diese  Ansicht  wird  durch  die  experimentelk'n  fnlersuchungen  Cjroa'» 
(Bech^Tches  8ur  ics  fouctiun»  des  canaux  ^emioirculairus,  Paris  1^7^)  gestützt,  der 
bei  Verletzung  der  t'iuzeUien  Bogengünge  Ik'wegungeu  des  Bulbus  nach  stet«  be* 
Btiinmten  Richtungen  beobachtete. 

Die  Angilben  Lussaua's.  da»»  die  bei  Verletzung  der  Bogeng&nge  lu  Ta^ 
tretenden  CoordinationsstArungen  durch  Reixung,  nicht  aber  durch  die  Zer- 
Störung  der  Amiiullnrnen'en  hervorgerufen  werden,  sind  durch  die  Thier- 
vertuche  König'» ft  erschüttert  worden-  Kf^nig  fand,  dass  nach  An&eUiesintnff 
der  Etogengünge  mitt«Ut  Cocain  die  bekannten  GleichgcwicbtsstOruniren  «.■benfalla 
eintri-lvn,  diese  diiber  nicbt  al^  Reiz-,  sondern  aj»  Ausfall  ^criclicinitnge  n 
anxoaebvD  sind. 

Bruwn-Sequard,  Cjon  und  Bechterew  heobachlelen  auch  aacb 
Durchsobneidung  des  N.  ar  ust  ieus.  Bii^hl  (I.e.)  nach  isotirter  Durcb- 
trtnnang  des  Itauutt  vestibularie  Dreh-  und  RollbeweguD^'fn  und  bjtatenüeii 
Njrstaguiii»,  während  diese  bei  den  Ei|t<'riment*n  von  Schiff  fehlten. 

Function  der  8  eh  neck  f.  Uebec  die  Function  der  Schnecke  und 
der  einzelnen  Theile  des  complicirten  Tenninalappiirates  he«tehen  nur  Hypotheken. 
Heimholte  war  der  Ansieht,  doM  <ler  Schnecke ,  gegenllber  dem  VorbofA-  und 
Bogengangsapirarate .  einv  höhere  IloHe  und  zwar  die  der  Klanganalyse  lo- 
fall«.  Welcher  Theil  des  Corti'schen  Organe^  jedorb  fnnctioneÜ  der  Stlbcben- 
ichichte  der  Ketina  entspricht ,  ist,  keineiiwegs  festgeatellt.  Die  Altere  Annahme 
Helmlioltx's,  daxs  die  CortiVchen  Pfeiler  als  Kni^pparate  des  Amsticus  zu  be- 
trachten seien,  wurde  von  dtereni  selbi<t  fallen  gelaasen.  nachdem  die  gegen  die 
Theorie  erhabenen  )!!inwS\ndt*  deren  Haltbarkeit  erschDUert  hatten.  Uns«e  fand 
nlUnlich.  dass  bei  V{)geln.  welche  nachweiiilich  eine  Uörf&hjgkeit  fUr  musikaliK-he 
TOne  und  Siiracbe  besitzen,  die  CorLi'schen  Pfeiler  fehlen,  hingegen  die  C'orti- 
sehen  Zollen  au^vbildet  sind.  Diese  an  ihrem  oberen  Kmk-  H&rbärchen 
trügenden  Zellen  (Süssere  und  innere  Kaarzellenl.  deren  Aoiahl  ^on  Walde^er 
aof  ciriii  2000  gcschSIst  wird,  werden  jetzt  allgemein  aU  der  eigealbcbe 
Ti'rminAlap)>arat  der  S<.'ltnt,>cke  augetiehen.  Corradi  (A.  f.  0.  Bd.  8'i)  hat  nach 
ZerwtOniiig  der  Sehnet-ke  an  Hunden  totale  Taubheil  beoltachtet ,  irt  daher  der 
Ajisiclit,  diu  Schnecke  allein  »ei  das  zur  Aufnahme  acasttMher  Eindrflcka  be- 
nbigte  Organ. 

Später  hat  llelmholtz  in  UebereioBtiuiraung  mit  Hcnsen  die  Metahr. 
baail.  hI«  den  itbtrevtiininteo  Theil  d>*r  Schneike  erklärt,  von  welchem  die  Sohwin- 
gusgea  der  l.abyrinthHU!uiKkeit  auf  die  CortiVhen  /.eilen  übertrugen  werden. 
Henaen  basirt  die-t'  Ansicht  auf  ilie  von  ihm  und  Hasse  conslalirte  Tbat- 
Bftcbe,  daas  div  Membn^na  baiilaria  nicht  Qberall  gleirh  brt>it  ii^t.  aondem  daM 
ihre  Breite  von  der  untersten  Windung  ge^en  die  Oipula  der  &-hnt'cke  xaninimt. 
Nach  Holniholtz  stellt,  dt*-  Metubr,  hasil.  ein  ihrer  Streifung  enta|ireehendea 
System  von  Saiten  dar,  von  welchen  bt-i  gewissen  Tönen  stets  nur  eine  be> 
Btiminte  Anzahl  iuit«chwiiigt.  Die  Percepliifn  der  hohen  Töne  wttrde  dem- 
aach  darcb  die  antcren  Abachnitte  der  Membr.  haailar.,   die  der  tiefen  durch  die 


'*)  PflOger'i  Arcb.  Bd.  51   und  SiUungsber.  d.  Wim.  Akad.  d.  Wiss.  mlurw. 
Clvme  C.  I.  a.  sowie  ebenda  C.  U.  8. 
♦*(  Pflü^'cr'ü  Arcb.  Bd.  R9. 
•**i  PflQger's  Arch.   Bd.  M. 
f)  Fiude»   experimcntale»   des  canaux  sewicirculaires.    Tb(«e.    Paiis  18*7. 
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oberen  Piirtkc  densKlWn  vfnnitt(-Il*l.  Die  Mttxcbwiut^ng  viner  Gruppe  von  Fa«eni 
darf  jeduch  niclit  lüs  ii^ciUii«  und  si'hurt'bi.'tiri'tizl«  aufgefuHiit  werden.  K»  i«l  Tiel- 
niebr  nucb  Helmbultii  «-uhrecbeinlicb.  da^t  bei  ansU^iireuder  ToDkObu  die  Km- 
p&iiduu}i;  nicht  in  antorbrocbt-ner  -Stuft^nreüjo.  «undcni  iu  cuntitiuir lieber  ätei«;ruDg 
«rfulgt  und  dan»  bei  jeder  Mil«cbwiiigung  einer  beatiuuiiteu  Gruppe  von  tüaem 
aueJj  die  Ijcnncbburteu  Futieru  in  geringe  Scbwiiigunifi^^u  ueratbeu. 

Die  Helmbolta'acbe  Theorie  der  Klanyaimly^fe  basirt  somit  auf  der  An- 
nahme, das*  wir  iu  der  fttembr.  basil.  der  Scliuerke  fine  gross«  Anzahl  von  Retto- 
naloten  beaitaeo,  weM>e  auf  be«timmte  Töne  nbgf^tinimt  <*mA.  Diese  Resonatoren 
werden  durch  die  der  Aqua  (rutnnni  zugefilbiten  Vihnitionpn  in  Krregui^  versetzt 
und  durch  dii>  der  K«-.sonutor)^n  entifprachendeB  NervenfaBero  unterem  Orebim  alti 
Tonenipfindting  xugeleitet. 

liegen  die  Heimholte' sehe  Theorie  wurden  von  rertchiedenen  Seiten  Hin- 
Wendungen  erhoben,  da  mit  ihr  die  Peiveption  der  CombiaationstOne  und  der 
Schwebungen  sowie  die  l'ha^cnTerscbiebung  und  die  Tonlöcken  (Meyer-Stnmpr« 
Beilr&^e  zur  Afeurtik  etr.  IS9S)  nicht  in  Kinklang  gebnicht  werden  konnten.  Man 
bat  daher  versucht,  die  Helmholtz'sche  Theorie  zu  eiTveitern. 

Nach  Herrmann  (Arch.  f.  d.  ges.  Phpiologie  Kd.  5«),  1894)  wirkt  demnach 
nicht  jeder  Resonator  in  der  Schnecke  auf  «eine  Acumtiouifaser,  »onderii  durch  Ver« 
milttung  einer  Nenrentellft,  welche  fili  jeden  rhythmischen  Reii!  eine  elective  Er- 
regbarkeit besitzt.  Khbinghau«  i!*r  der  Ansicht,  da«-s  jede  Faser  der  iiasilar- 
metnbrnn  nicht  nnr  einen  ihr  Kiigehfirigen  linindtoo  anziigeb<>n  im  Stande  ist, 
iiondem  auch  unter  Bildung  von  Knotenptin  kten  die  zugehörigen  (Jhertöne 
mit  abnehmender  Stärke  zur  tCinpfindung  bringen  könne. 

Kxner  bat  den  experimentellen  Nachweis  geliefert,  dais  die  Kmpändung 
von  Geriluiichen  ebenfall*  durch  die  Schnecke  vermitt^^lt  werde. 

Schliesslich  wlkren  noch  einige  phTfiotogiitcbe  KigenthUmlichkeiten  dei  aoo* 
itiecben  Kndupparates  zu  erwJlbnen. 

Sowohl  durch  Oerflu^che.  al^  anch  durch  Töne  kJJnnen  Nachempfin- 
diingen  im  Ohre  ber^urgenifen  werden,  d.  h.  Toneuipfindungen,  welche  nach 
Kinwirkung  der  objectiven  Schallquelle  kurze  Zeit  iindttuern.  Prever  berichtet 
über  cigenthQmliohe  Naebempfiodiinifen  nach  langL-rer  Kinwirknng  eines  Tone«, 
insbesondere  aber  die  deutlich  fortdutiernde  Kmptinduug  von  Scbwebungen.  Wäh- 
rend Feebner  die  NnehempfuidungCn  iils  K  r  ■  n  ncru  n  gsbild  e  r  auifasKt ,  be- 
zeidinet  tJrbantschit^eb  sie  analog  den  Nachbildern  des  Auges  als  positive 
Nachbilder.  Läset  man  die  Annahme  gelten,  dass  es  sich  hier  um  positire 
Nachbilder  handle,  so  bleibt  die  Thatiiarbe  iinerklilrt.  da!4  xie  nur  bei  einer  ge- 
ringen .Anzahl  ohrgei^under  Indiridaen  conntatirt  werden  können. 

Die  Knergie  der  PerceptJon  de*  llrtrnerven  wird,  wie  Dove  zuerst  nach- 
gewiesen hat,  nchon  nach  ImrKer  Sciiiit  lein  Wirkung  herabgesetzt;  es  tritt,  wiä 
dieser  sich  ausdrückt,  eine  Kmiadunu  des  Ohres  ein.  Urhantscbitsch  fand 
Wi  »t:inen  hierüber  angestellten  Versuchen,  dass  die  Perccplionsabnabme  vor- 
zugswi-iüe  fnr  Jenen  Ton  oder  jene  Tongmppe  eintritt,  welche  miui  auf  das  Ohr 
einwirken  lieas ,  dos«  aber  unmittelbar  darauf  andere  TSne  nnge«chw&cht  wahr- 
genommen werden. 

Wird  ein  Ton  mittelst  einef  in  2  Arme  sich  theilenden  Schlancbes  gleich- 
zeitig XU  beiden  Ohren  geleitet,  so  wird  div  Kmpfinditng  (acutt.  Bildt  nach  Pur- 
kinje und  Tho  mpiion  in  dieMitte  de»  Hinterkopfes  verlegt.  Die  späteren 
Ver^iucbe  sind  hievim  insoterne  abweichend,  als  Ptumendon  als  Ort  der  Em- 
pfindung die  Stimgegeud  augibl.  V  rbantscbitsch  hat  fUr  diese  Empßnduug 
die  Bezeichnung  .wibjeclivec  Hi5rfeld'  eingefäbrt. 

Die  Aiui'ibme  Urhantsch  it^ch'ü,  dac>><  die  stärkere  PerrepUon  beim 
binauralen,  gegenüber  dem  monaurnleu  HOren .  durch  Tebertnigu»^  des  eub- 
jectiven  Heize«  von  den  acu^tischen  Centren  der  einen  Seite  auf  diejenigen  der 
anderen  Seite  bedingt  werde,  eraiheint  üV>erflflSMtg.  da  sich  diese  Krscheinung  ein- 
faeh  ans  ileun  bekannten  pbpiologischen  Gesetze  der  Summirung  der  Sinnesreize 
ei'klkrt. 

Die  von  Le  Koux  beobachtete  Kr<<cbeinun^.  daa<^  bei  Schal  lein  wirknng  auf 
einem  Obre  (Stimmgabel)   die  PerceptionaffthJgkeit  des  anderen  gesteigert  werde. 


*}  S  tepa  nof  f  {U.  f.  O.  ISääl  konnte  nach  Zent^mng  der  oberen  Schnecken- 
windang  b<>i  Tbieren  keinerlei  HOraasfall  für  bettimnite  Töne  nacbweiaen. 
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PhynolDgUcbe  Bedeutung  der  acovtischeD  Centren- 


ward«  durcli  Ver$achf  vod  U  rli  an  tsc  h  itsch  bestätigt.  Meiner  Ansiciit  nach 
gilt  (Ite-H  jedoch  iiur  für  eiim  bestjiniiite  Art  von  Töii^n  und  (Tt^rüuschen  (&.  B. 
Ulirticken  etc.) ,  da  dii^  I'orception  einer  schwach  lAnenden  Stimmgabel  auf 
einem  Ohre,  dun-h  Kinwirkimg  i^iner  stärker  tOnendcn  !>timmgabel  auf  du  andere 
Obr,  Tollfltändig  ausgelöscht  wird.  Hiedurcb  wird  die  obige  Theorie  der  Steige* 
rang  der  Hörperception  beim  hinaaralen  Hft.en  wideriegt. 

l)ie  TOD  Cbabalier,  Lii«8aaa,  NasDbaumer,  Padrono,  OraKsi, 
Cozxoliao.  Baratoax*),  Lehmann  und  Bleuler  d.  A.  geBchilderten  Be- 
obachtungen Qber  daü  Auftreten  eigenthaniticher  Farhenempfindungendarob 
Schal  I  einwirku  ng  fScliallphotismen)  sind  als  uuBnahmsweitw  vorkommende, 
vom  Obre  ausgelost«'  R cdexem püadungen  nnxuschen.  Nach  «tot^r  vun  Stein- 
hrfigge  aufgCBtelltea  li\-pothege  wftrde  »ich  dicüe  Doppelerapfindung  dadurch  er- 
klären Iu5sen  >  dam  dvr  -unu  ÜOrnvntmm  der  Üirnrind«  geUinscndt'  acuHtiscbe 
Sinneireix  hier  nicht  ivoUrl  wird ,  oondürn  die  Grenze  Uberacbreit«  und  auf  dem 
Wege  awociativer  bnbneu  xum  Sebcentrum  ^telunge**!. 

Hier  wäre  noch  eine  vom  Äcusticus  auf  die  Muskeln  des  äusseren  Obre« 
ausgelohte  Reflexe rscbi^nung  zn  erwlLbnen.  welche  durch  einen  interf^santen  Ver- 
sucn  von  Högyes  ei-wiesen  wurde.  Bei  einer  Aiiinhl  neugehorener,  neben  ein- 
ander gereihter  Kaninchen  sah  H  S  gyes  bei  jede^miiligem  An^blagen  einer  Stimm* 
gabel  die  OlirmnM'heln  aller  Thiero  gleichzeitig  eine  starke  Excnreion  von  rückwArts 
naob  vorne  ausfahren.  Da.^s  vom  Aeu^ticui«  auch  Reflexe  auf  ganze  Muskelgroppen 
des  Körper^  nutigelösl  werden,  t.  B-  da**  Zmammen7.uckcn  des  ganzen  Körpers  bei 
starker ,  unvennutbeter  Svliulleinwirkung  etc..  i«t  bekannt,  Moldenbaaer 
konnte  bei  Ncugebort-m-n,  je  nach  der  Intensilfit  der  S^^ballcinwirkunjf,  partielle 
oder  auf  den  ganztn  Kumpf  auigedehnte  Mmtkelrellexe  herTOrnifen.  Wiederholte 
Beobachtungen  eivnhen .  duss  durch  musikaliKche  Töne  oder  durch  eine  gewinso 
Art  von  Geräuschen  und  TOiien  Schwindel,  Krampf  der  Respirationsmuflkeln 
(KoAegartenl  und  betcbleanigte  oder  verlnngMiDte  Herzaction  {Dogiel,  Aroh. 
f.  AnoL  n.  t'hya.  ISSO)  berrorgemfen  werden  ki^nn«^. 

Ein  Imsonderea  Interesse  in  physiolo^ scher  wie  in  kHiiischer  B«' 
riehong  wird  seit  einer  Keibe  von  Jahren  dem  sog.  corticaleu  HJVr- 
contriim  zu^ewöndet.  Die  Existenz:  tiinva  eulchon  ist  durch  zahlreiche 
Tbiörveraiiche  (Mniik,  Ferrier,  Luciani,  Veo,  Horsley,  Sfinger, 
Brown,  Taiuburint,  Goltz,  Schäfer  u.  A.)  und  durch  anatomische 
und  klinische  BoAuide  (Flechsig,  Bechterew,  Monakow,  Baginsky. 
Forel-Onnfrowic»,  Koller,  Oseretzowsky,  Kramer,  Held, 
KfiUiker  u.  A.)  unzwoifelhjifi  festgestellt.  Uebar  diu  stricte  LocHliaiifion 
dos  eorticalen  Uorct.'utruuiH  sind  jedocb  die  Angaben  sehr  auficixuiadrr- 
gehend.  Wähivnd  eine  Ki-ihe  von  Forschern  den  Situ  de«  Han^ontrums 
in  den  hint«*ren  Bezirk  des  erst(-*n  oder  in  die  htntf-ren  zwei  Drittthmle 
der  ersten  und  zweiten  Scilla  fewindung  verlegen,  fand  Luciani, 
dasa  das  corticule  Hörcuutrum  sich  weit  über  dieae  Grenzen  hinaus  nach 
Tome  nnd  rückwfti-ts  anitdehiit.  Goltz  fund  sogar,  dnss  nach  YoUstSn- 
diger  Abtragung  beider  Groi^bimhemispbären  beim  Hunde  keine  Taubheit 
eintritt.  £ino  Be!4tflligung  findet  dieäe  Angabe  durch  eine  von  Alt  und 
Biedl  uiiterrwmmcne  Ven*uchsr*'ihe  an  Hunden.  Nach  ihnen  (und  dir 
AnsfalbterHoheinungen  nach  ExHtirpation  der  Hön«phüre  eines  SchUfm- 
lapprDh  beim  Hunde  sowohl  für  den  rechten  als  ourh  für  den  Unki^ 
Tempi irnllapjM-n  vollkommen  übereinstimmend.  Es  konnte-  kein  Moment 
aa-itindig  gemacht  wdiiien,  welciien  einem  der  beiden  TumporallBp|>en ,  so- 
weit die  H5r!«pbäre  iji  Betracht  kommt,  gegenüber  dem  anderen  ein« 
arOeMre  Bedeutung  vindicin-n  wrtrde.  Xnch  einseitiger  EsittirpatioD  dr» 
Höroentrums  werden  beide  Gehörorgane  in  Mitleidenschaft  gezogen,  dm 
fducluaniige  Ohr  in  gmngen-m,  da*  contmlaterait-  Ohr  in  ungleich  li&herr-m 
ursdie.     Kacb  ExNtirimtioit  der  Rinde  eines  Schlnfelappeus  ftUiiten  AU 


I 


^)  Vjfl.  Biiratoux,  1,'aodition  oolotee.    Paris  1988. 
**)  Vgl.  Bin  et.  Hefue  de«  deux  Mondes.  1802. 


Die  Erkrankongea  des  inneren  Ohrei. 
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tind  Biedl  4  Wochf^ii  i>päU-r  die-  Exi^tirpation  auf  drr  anderen  Seit«  uns. 
Die  Tiuere  erwit^sen  tnich  darch  10-  12  Tilge  ab)  coinplüt  taub,  daim  trat 
auch  lÜLT  v'in  Studium  ein,  in  welcliem  mau  vou  RiudeuMchwerhörigkeit 
spreche»  konriTt?,  das  Hörverroögt-n  imlim  von  Tag  zu  Tag  zu,  der  24  Tag 
nach  Exatirpation  des  zweit^^n  Schläfelappens  war  der  langete  Tärmm 
für  Spuren  fiiier  trÄgcrt-it  Reacdyii  auf  Schullreize. 

Rawiti  (Morpholog.  Arbeiten  Bd.  r>,  1896)  fand  an  em«m  taubgeborenen, 
weissen  Humlp  niit  blauoo  Aug<>n  eine  Reduction  de«  rechten  Sehläfelappfvu  auf 
iliB  H&trt^,  links  auf  (?in  Drittel  ile«  normalen.  Nach  Rawitz  wäre  dJM  fOr  die 
AjiÄChaiiung  Munk'ft  beweisend.  Hingegen  fand  Alexander  (Centralhl.  f.  Phy- 
siologie 1899,  Heft  IH)  bei  einer  albinotiitchen,  tauben  Katze  vollstAndigf  Atrophie 
der  Papilla  acu^t.  des  ächneckencanals,  Defect«  im  Spiral(;angtion,  im  Schneclten- 
nerren  und  in  der  Macula  faccTiH,  in  den  SchliLfelupppn  jedoch  keine  Abweichung 
von  der  Norm. 

Die  klini»clie  8eite  der  Frage  erfahrt  eine  eingeheudu  Schilderung 
bei  den  ei^rcbraleii  Hörstäniiigen. 


Dlß  Krkranknncpn  dos  Libyrintlirs,  di>s  Hörnorven  und  des 
centralen  Vertanfto  deN  AeuNticu». 


Einleltnag. 

Die  Pathologie  des  sch&lli.>mpHndcDdcn  Apparates  ist  trotz  der  regen 
wissen scbaflli eben  Thfttigkeit.  welche  sich  in  den  letzten  Jahren  dem  ana- 
tomischen und  kUnlRchcn  Studium  der  Erkrankungen  des  Hornorvcnapparates 
zugewendet  hat.  noch  immer  uiue  sehr  lückt-uhafte.  Die  Ursache  hicToa 
ist  vorzugsweise  darin  zu  suchen,  dass  man  nur  flelten  in  die  günstige  Lage 
kommt,  «ine  gründliche  anatomische  Durchforachiing  der  Gehörorgane  von 
Individuen  vorzunehmen,  die,  während  des  LobeuB  klinisch  genau  unter- 
sucht, Erschoinungen  einer  Affection  de«  Hömervenapparntes  zeigton. 
WShrend  einerseiti«  zahlreiche  klinische  Beobachtungen  über  Erkrankungen 
des  inneren  Ohres  ohne  Sectionttbcfund  vorliegen,  sind  wir  audorerseits  im 
Besitze  einer  Reihe  interessanter  anatomischer  Befunde  des  inneren  Ohres, 
von  denen  nur  t>in  geringer  Bruchtheil  von  Individuen  herrUhrt,  die 
während  des  Lebens  genau  beobachtet  wurden. 

Hieraus  ergibt  sieb  die  grosse  Schwierigkeit  einer  Darstellung  doi* 
Krankheiten  des  inneren  Ohrea,  wetc-he  dem  klinischen  Bedürfnisse  ent- 
sprechen würde.  An  eine  befriedigende  Bearbeitung  des  Gegenstandes  wird 
deshalb  erat  dann  zu  denken  sein,  wenn  durch  weitere  Forschungen  die 
klinischen  Beobachtungen  mit  den  anatomischen  Veränderungen  in  Einklang 
gebracht  sein  werden.  Bei  der  Lückenhaftigkeit  unserer  jetzigen  Kennt- 
nisse mOasen  wir  uns  dai'auf  beschränken,  die  Krankheiten  des  Höruerven- 
apparates  zum  Theile  nach  ihrer  anatomischen,  zum  Theiie  aber  nach  ihrer 
symptomatischen  Seite  abzuhandeln,  ohne  behaupten  zu  können,  dass  ana- 
tomische und  symptomatische  Grundlage  sich  überall  und  Jederzeit  decken. 

Bei  den  Alteren  Otologcu  biMete  die  nervöse  Schwerhörigkeit  einen  groMen 
ProcenUfatK  des  BfütiDchtuiigitumtL-riaU,  weil  sie  alle  HOrstÖrungen ,  bei  denen  die 
Unterauchung  üei«  Tr^rnuKi-lfelii^  und  der  Ohrtrompete  ein  negatives  Besuttat  crgAh, 
ohne  weitervii  in  Jie  Categorie  der  pnmßren  HörnerrenerKrookungen  einreihten 
(vgl.  Kramer.  Ohrenkrankh.  1849).  I>urch  die  bahnb rechen di^n  FonH-lmngen 
Toynbee'ü  jedoch  wurde  daa  Gebiet  der  .nervösen  .Schwerhörigkeit*  wesentlich 
eingeengt,  indem  isich  in  drr  Mebruihl  solcher  ("alte  mit  objectiv  negativem  Befunde 
alH  Umache  dtT  Uöretöning  eine  Ankylose  des  SteigbOgefa  ergab.  (Vgl.  den  Ab- 
schnitt .Ütott-leroM'  S.  268.) 


582 


Äeiiolo^ie  der  ErkrHokungen  de«  liuiereD  Ohre«. 


Die  Erkrankungen  des  inneren  Obres  zerfallen  in  primäre  niif 
Bücund&re.  Diu  primären  Affectionen  sind  indes  ungleich  aelLöner 
als  die  secundSren. 

Die  Erkrankungen  des  Homervenapparate»  entstehen  entweder  idio- 
pathisch Buti  luibekuunlcr  Ursache,  odür  sie  werden  durc-h  äussere  Ein- 
flüsse (KrküUuDg,  SonnensHoIi,  Sturz  ine  Wasser,  Trauma,  Erschättemnic) 
oder  durch  allgemeine  und  Organ-Erkranknngen  horvorgerafen. 
Vorzugaweine  jedoch  sind  es  die  Affeotioneu  des  MitColohrea,  iu 
deren  Gefolge  e«  zur  Entwicklung  krankhafter  Veränderangen  im  iimereii 
Ohre  kommt.  Diese  dürfen  aber  keineHwega  immer  ala  secundäre  Proceue 
im  Labyrinthe  mid  im  Hörncrvoa  »ufgefatt^t  weitlcn,  da  zweifelsohne  der 
Erkrankung  beider  Uehörsabscfanitte  häufig  dieselbe  Krank- 
heitsnraaclie  zn  Grunde  Hegt. 

Die  idiopathischen  Erkrankungen  des  Höniervenapparates ,  m 
denen  die  priuitiren  HAmorrhagien  und  Entzündungen  gerechnet  werden, 
sind  im  Ganzen  selten. 

Von  den  änsseren  Schädlichkeiten,  welche  vorfihergehende  oder 
bleibende  Functionsatörungen  des  Hömervenapparatea  bewirken,  aind  so 
enit'ähnen;  die  indirccteu  Verletzungen  des  Labyrinthes,  trauma- 
tiHche  Einwirktingen  nnf  den  Schüdel  l^^turz.  Fall,  Schlag.  Erschütte- 
rung) und  intensive  Schallein  Wirkung  (Explosionen,  Detonationen)*). 
Die  durch  jähe  LuftdruckdifForenaen  bei  CaiMonarboitem,  Aeronautun  und 
Tauchern  erzengten  HvperÄmien  nnd  H&morrhagien  im  Labirrinthe  (Alt) 
und  die  Necrosc  im  Verlaufe  der  Hörbahn  durch  GaaembÖlio**)  wurde 
schon  in  einem  früheren  Abschnitte  (8.  531)  besprorben. 

Auf  dnft  öftere  Vorkommen  von  Labv-rintbaffectionen  bei  gewi^seii 
Berufsbeschäftiguncen,  wie  bei  Schmieden,  Schlosjem ,  Platten- 
schhtgern ,  Kupferschmieden ,  Fassbindem ,  Locomotivfuhrem  und  Loco- 
motiriieizem  (Zwaardemnker.  Z.  f.  O.  1695)  etc.  in  Folge  intensiver 
oder  oft  sich  wiederholender  Schalleinwirkung  wurde  sciion  früher  (S.  134) 
hinge  wiesen. 

Vorübergehende  oder  bleibende  Horatörungen  nach  Gemüthsaffocten 
wurden  vonDalby.  Bürkner,  Urbantschitsch  u.  A.  beobachtet.  Auch 
ich  habe  iu  meiner  Fi-axls  eine  Reihe  von  Fällen  verzeiclinet ,  bei  denen 
nach  Schreck,  z.  B.  bei  Feuersgefahr  oder  nach  tiefem  Kummer,  Ohren- 
sausen oder  hochgradige  Schwerhörigkeit  entstand.  Es  ist  dies  erklärlich, 
wenn  man  bedeckt,  dasin  die  (ieniüthsaffecte  zu  den  stärksten  auf  die  Oe- 
fKssnerven  (die  Vaj^oconstrictoren  und  Dilatatoren)  wirkenden  lieisen  zahlen, 
doas  somit  durch  eine  jähe  Circulationastörung  im  Acuaticufl  und  seiner 
Ansbroitung  Ernährungsstörungen  (Ischiimie,  Hyper&mie,  Stase)  hervor- 
gerufen werden  können,  welche  »•ich  als  Reizungs-  oder  Lähmungserschei- 
nungen  äussern. 

Dnss  der  Hömerv  durch  Arzneistoffe,  welche  in  den  Blntkreis- 
laof  gekngen,  liäutigcr  afticirt  wird  als  die  anderen  Sinnesnervou,  ist  zur 
6en4gd  bekannt.  Es  darf  nur  an  die  Wirkung  des  Chinina,  der  Sali* 
cylsäure,  des  Morphins,  des  Chloroforms,  des  Tabaks,  des 
Alkohols  (Alt),  des  OL  Cbenopodii  erinnert  werden,  welche  einen 
vorübergehen di?in,  oft  aber  auch  einen  nachhaltigen  Einfluss  auf  die  Funetion 
des  Hämerven  oben,  indem  sie  in  grösseren  Dosen  oder  nach  längerem 
Gebrauche  subjoctive  Geräusche  and  Schwerhörigkeit,  weit  seltener  aber 


*)  Haller  (Z.  t  0.  Bd.  36}  fand  bei  Artilleristen  die  Perueption  durch  di« 
Sopfknocben  nach  Torhergef^angeoen  ScbitjsffQbaDfren  rerkOrzt,  dauernde  SchiftdiguDft 
dagegen  selten. 

**}  Luftdmckerkrankongen  von   Heller,   Mager   und  B.  v.  SchrStter. 
Wien  leeS. 
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ßehstörniigen  bedingen.  Die  Wirkimg  de«  Chinins  äiwfwri  sir.h  zunHohsk 
im  Aul'truteik  »ubjectiver  Geritusclie  uiid  erst  nach  1  -8  Stundeo  in  Ab- 
nahme des  Uehörs. 

Von  wideren  Huf  den  HftrnBrvenapparat  lähmend  wirkenden  Toxi- 
cosen  sind  anzuführen:  Bleüntoxication  fWolf,  Triquet),  Queck- 
silberverf^iftuiig  (Wolf),  Arsenintoxication  (K  o  k  r  e  r),  die  mit 
Kopfschmerz,  Erbrechen  tmd  Ohrensnuflon  einhergehendeSchwefelkohlen- 
«t  off  Vergiftung  bei  Kaatechuknrbeitem  (Heinzerling.  Weil'a  Hnnd- 
buch  d.  Hygiene),  die  chronische  Anilin  Vergiftung  (Goldschnridt, 
ibid.)  und  die  Erkmnkungen  des  Schlftfebeius  hei  PhoBphorneorose 
<Rohrer). 

Nach  Kirchner  (Berl.  klin-  W.  1S81),  der  nach  Fütterimgsversuchen  mit 
Chinin  bei  Kaninchen  Hyperfimie  und  Hßmorrhagie  an  der  PaiiJtenhöhlensebleim- 
haut  und  im  LabyrintJie  rorrand,  dÜrfT^n  die  dan'h  Chinin  odtT  Siilicylsftnre  be- 
dingten pattiol Daneben  Veränderungen  im  Ohre  auf  vaHOmott)ri!i4-ben  Stonmgen 
beruhen,  welche  .SUuung  und  Kx^adation  im  IlSrorgano  berbeirahrcD. 

Von  den  die  secundären  Erkrankungen  des  Hörnerven- 
Apparates  bedingenden  Ursachen  sind  in  erster  R^jilie  die  Erkran- 
kungen des  Mitteloh  res  horvorzubeben.  Die  serös- schleimigen  Ctitarrho 
und  die  genuinen  Entzündungen  des  Mittelohra  sind  nur  selten  mit 
einer  gleichzeitigen  Labyrinthaffection  combinirt.  Im  letzteren  Falle  ist 
diese  entweder  auf  crlii'lit<-ri  Ldbyrinthdnick  oder  auf  Oirculntionsstörungen 
im  inneren  Ohre  {Hyperämie,  Ecchymosen,  serfise  Dnrchfeuchtnng  der 
hfiutigeu  Gebilde ,  Vermehrung  der  "Labyrinthtlüssigkuit)  zurückzuführen, 
welche  veriuittolst  der  die  äussere  Labvritithwand  durchsetzenden  Ana- 
stomosen vom  Mittelohre  anf  das  Labi-Tinth  fortgepflanzt  werden  (S.  32). 
Die  Ohrerkraiikuiig  ist  in  solchen  Fällen  tharacterisirt  durch  hucbcrndige 
.Schwerhörigkeit,  durch  starku  öubjective  Geräusche,  durch  Wrhwindel  und 
durch  die  mangelnde  Perception  der  Uhr  oder  des  Hörmessers  durch  die 
Kopfknochen  (S.  123). 

Häutiger  liudet  man  FunctionsstAmngen  im  Bereiche  des  N.  acusticus 
bei  den  chronischen,  nicht  eifrigen  Mittelohrprocessen.  Bei 
der  secretorischen  Form  bleibt  das  Labyrinth  mit  Hrltenen  Aus- 
nahmen {zu  welchen  besonders  die  syphilitischen  Catarrho  zu  rechnen  sind) 
intact.  Bei  den  AdhÄsivprocßssen  hingegen,  insbesondere  bei  den 
schleichenden,  meist  mit  Steigbftgebuikylose  ondtgenden  Otosclerosen,  zeigen 
sich  sehr  häutig,  nicht  nur  nacli  längerer  Dauer,  sondern  oft  schon  m  den 
ersten  Antängen,    Störungen    im  Bereiche   der  Hömerren,    welche   als 

Sleichzdi  t  igö.    durch    dieselben    tropbischen    Stilrungen    he- 
ingte  Erkrankungen  angesehen  werden  müssen. 

Seltener  beobachtet  man  Funclionsstörnngen  im  Hörnerveimpparale 
irerminderte  I'erc-eption  und  ^ubjec.tive  Geräusche)  bei  den  eitrigen, 
perforativen  Mittelohrentzündungen.  Indessen  zeigen  sich  häujigar 
als  nach  den  kUnietchon  Erschein uiigou  angeuummeu  werden  könnte,  auch 
bei  diesen  Processen  anatomische  Vf^ränderungen  im  Labyrinthe  (Knapp). 
Jusbesondere  findet  man  bei  Hittelohreiterungen,  wo  die  spongiöse  Snbstans 
.'der  Feläcnbeii)p>'mmide  in  der  Umgebung  der  Lnbyrinthkapsel  von  Caries 
ererirten  wird,  nicht  selten  BbitJtustritte  in  den  Bogengängen  und  in  der 
Schnecke,  ohne  daae  während  des  Lebens  anffaUIg«  Functionssttirungen 
das  Vurbandcnsotn  ^olrh<'r  Veründerungeii  vcrmuthen  Hessen.  Durch 
directe«  Uebergr<'ilVn  der  Mittelohreiierung  auf  die  Ijjibvrinthkapsel  ((jarios 
,lind  Necrose)  wird  die  I^byrinthhühle  eröftnet  und  die  membrunösen  Ge- 
bilde des  iuiiL-rcn  Ohr^is  mit  in  den  Bereich  der  Entzündung  und  Zerstörung 
«inbexo^en  (S.  SHö). 

Eine    wichtige   Rolle   fttr    die   SecundArnffectionMi    de«   HtSrnerren- 
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appamtes   iiiUt  den  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Hduie  x^ 
Namentlich  sind  es  Um  epideniiHche  Ct<rebro)ipinalin«nitigitis.  du*  H\'> 
drt)Ctiph»luä,  die  acute  uudckroiii»cbe  Kncepbalitis,  die  Hirntniriüren 
Hcltener  die  Krankheiten   dea  Rückenmarks,    welche  üfi    liuchgradig«- 
flörstörungen  zar  Folge  haben. 

Zn  uon  häufigen  Ursachen  von  HöivlÖruiigen  im  Berejrho  des  X. 
atnisticas  sind  jontr  allgeineineD  und  IntbctionserkrHnkuugeu  zu  rechnen 
welche,  wie  der  Typhu».  diu  Scarlntin»,  Murbillen'l.  Dipbtberitis, 
Influenza**),  In termitteus,  Osteomyelitis  iufectioaa  (Stoin- 
brß^ge,  Wagenb&naer),  Syiihilis,  Leukämie,  Diabeteti.  Morbus 
Brightt  (Field).  durch  secundäro  entzlln<Uiche  Exaudationen  t»der  diirx:it 
Einwirknng  der  kntnkbaft  veränderten  Blutiniisse  Störungen  in  den  Cen- 
tren (Oedem  der  intrncranietlen  Aciiitticuttbahn,  Roaenstein)  oder  an  der 
Ausbreitung  des  Hömfrven  hen'omifeii. 

Eh  musa  niunlieh  für  die  Bcurtheilung  ao  vieler  H6rsb6rang6n  bur- 
vorgchobeD  werden ,  duäa  unter  den  .Sinneenerven  der  H^troerv  die 
grofisto  Imprcssionobilitftt  besitzt,  d.  h.  doss  er  durch  Allgemein- 
Orkraiikiincen,  durch  chemiAche  Verftndeningen  des  Bhit^s  bei  lufections- 
krankheitcu  viel  häutiger  tiine  Uenuuung  stiner  Function  erleidet  als  der 
Sehnerv  odir  die  (.leachmacku-,  Geruchs-  und  (letuhlsuLTven. 

Die  BiiatomiHi'hen  Veränderungen  im  Höniervenapparato  b^  den  In- 
fectionakrankhciteu  sind  inden  noch  wenig  gekamit.  In  einigen  FäUqi 
wurden  HyperÄmie  und  Ecchymoseu,  in  anderen  kleinz«3lliga  Intiltration 
im  moinbranöaen  Lnhrrinthe,  bei  Variola  wirkliche  Eiterbildung  (Moos) 
COnstatirt.  Moos  hat  bei  diphtberitiachen  Ohraffectionen  die  £iawande- 
ntng  von  Mikroorganiaineu  in  das  L»b>Tiuth  nachgewiesen. 

Ueber  rasch  eintretende  Acusticusl&hmung  mit  vollst&udiger  Kr- 
t«nbung  in  Folge  von  Mumpa  (Parotitis  epidemica)  liegen  bereits  Kahl- 
reiche  kliniäcbe  Beobachtungen  vor  (.Roosa,  Aloure),  ohne  dass  oa  bis- 
hfr  gelungen  wäre,  das  anatomische  Substi-at  dieser  zuweilen  der  Pnrotms 
vorangehenden  «chwuren,  fieberlos,  ohne  Schwindel  aultretendon  und  an- 
heilbaren  Acusttcuserkrankung  festzustellen.  Die  Hyp<jthoK6n.  das«  eüie 
acute  Exsudntion  oder  MetAstAScn  im  Labyrinthe  (ähnlich  der  AAection 
der  Nieren.  Ovnrien,  Mamma,  Hoden)  oder  eine  Aflection  der  aeustischen 
Centren  die  Taubheit  beim  Mumps  bedingen,  entbehren  jeder  Orundlag«. 
Dbsb  es  sich  bei  der  Mumpstaubneit  um  eine  lufectionahninkheit  handelt 
(L&nnois),  ist  höchst  wahrscheinlich. 

Von  patbogeneu  Mikroorganinneu  im  Labyrintlie  wunlen  bisher  der  Strept» 
oocciH,  seltener  der  Staph^rlococeae  (Mooa)  und  in  eisern  Falle  von  Heningitif 
aucli  der  Pneuinodiplococrus  (Scbwabach)  gefunden.  Ata  InTasioniwege  der 
HikrooTgani^nien  von  der  Schadelbohle  In  das  Labyrinth  gelten:  der  Anaaeduotu» 
TMtibaH  und  Aquaeductus  Cochleae  und  nach  Moos  namentlich  die  Blntgefb»« 
im  Pario«t<  de»  Aquaeductus  vestibulL  —  Die  in  das  Labyrinlh  eingedrungen ni 
ICikTOorganinnen  bewirken  entweder  ratchr-n  Zerfall  der  Qewebselsment«  oder  «e 
fthrtn  durch  formaüve  Reizuog  zur  Neubildung  von  Bindegewebe  und  Blnt- 
gef&wea  mit  dem  Auagange  in  Knochenneubildung.  Ncltstdem  eneugen  die  Mtkro- 
organiimen  bei  Ma«em,  bei  einfo^er  und  .Scburlachdiphtberie  ira  Inneren  der 
Blutgefftsn  Thrumboartcriitüi  and  Phlebitis  mit  ihren  Felgeo.  al«  welche  betond«t« 
Himorrbagien  ÜLngi  der  HanpInt-'rTenzdge  mit  ZentArung  der  Nervenelemente 
anxufdbren  sind.  —  Die  im  Knochengewebe  auftretenden  Zcrstfiningen  erkl&rt 
Moos  durch  die  Eiowandeiung  der  Mucrobcn  in  dai  Perioüt  und  in  die  Kn<K-bpn- 
kttrperofaen. 

*)  Huoi.  Untenachuogen  Qber  PihinTuion  det  Labytinthei  im  Gefolge  fxm 
Moaem.  Wieibaden  1888. 

**)  Lannoi».   Sordilr   labyrinthiqae  cons^cutive  li   la  grippe.    (J.  Uoar% 
Revue  de  Laryngologie.  d'Otologie  etc..  Fuia  1890.) 
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Hat»  aach  im  Verlaufe  von  Krkrankungen  de«  Magena,  der  Leber,  der 
Nieren  und  dea  Uteru«  Ufir^tAruiigen  auftreten,  var  bereit«  den  äUereu  Autoren 
bekannt.  Im  Ganzen  jedoch  ui  dies  nach  meinen  Erfahn]D<;en  weit  seltener  als 
allgemein  anfrenommen  wird ,  da  ich  oft  in  F&ll«ti ,  in  denen  ein  Zusammen- 
hang zwischen  der  Orfranerkrankunff  und  der  Ohraffedion  »uppunirt  wurde,  als 
(irundluge  der  letzteren  palpabl«  Verändt-run^fn  im  Mittt-Iohre  vorfand.  Aber 
?elbat  bei  nachgcwieKener  HamervfiierkninkunK  darf  dietie  nicht  ohne  weiteres 
mit  einer  der  gfrnitnnten  Oi-Kanerkmokunpcn  in  Ziisumnienhang  gebracht  werden. 
weil  beide  »ich  unabhäu^t^  vun  tfinandL-r  entwickeln  kOnnvn.  Trotxdetn  üind 
Wechselbeziehungen  zwi^nlieu  Organvrkrankungen  und  dem  HOrorgane  nicht  zd 
l&ugnvii.  Ob  die  Ühraffeetiun  hiebei  durch  ReflexUbertragunL'  in  den  Bahnen 
des  Vagu».  des  ROckeninarks  oder  durch  VeriliiderungeD  m  den  »yiupathischen 
Nerven  hervorgemfea  wird,  i^t  bisher  nicht  erwiesen.  ("Jtwisa  ist,  da«t»  in  einer 
Reihe  vou  F&llen  im  Verlaufe  chronischer  Organer k rank ungt-n ,  in  Folge  von 
Anämie.  Hydrilmio  und  Mnraitinus.  allgemeine  Krnllhnings»t<lrijngen  im  Organismus 
■irh  entwickeln,  deren  deletfirer  Kinflnsfi  üich  auf  dad  <}e)(nmmtnpi'venfly«tein,  i*oinit 
anch  auf  den  wenig  vidergtandNfähigen  Hßrnerven  geltend  marhen  kann. 

Pmu-tionaBtömngen  des  AcnRticus  werden  ferner  durch  Hindernisae 
der  Biu t L'ircularion  in  den  Kopfgefässen  bedingt.  Hierauf  riind  die 
Ht)niuomulit>ii  bi-l  Ht>rz-  und  Lungenkraukhciteu  und  bei  manchen 
Fonnen  der  Strama  zurückziiftihren. 

L'eher  den  Zusammenhang  zwibchen  gewissen  OrgnnerkrankuiLgen  und  Ohr- 
atfectiooen  linden  sirh  bereit«  Beispiele  bei  den  Ulteren  Autureti.  Sund  (cit. 
von  Lincke)  beobachtete  bei  einem  an  Uleus  ventriciiM  leidenden  Manne 
äa»  Ausatralilen  de.«  Schmerzes  vom  Magen  gegen  da«  Ohr.  Nach  derselben  ijuel'e 
Kolt  >^hnn  Hippokratea  auf  den  C-onnex  zwischen  Leberkrankhf^i  teil  und 
Aifectionen  des  rechten  Ohren  hingewiesen  haben.  Auch  der  Zusainnienhang  zwi- 
sehen  Sexu  alerkrankungen  und  AfTectionen  des  tiehörorganei  war  nach 
Lincke  den  alleren  Aerzten  (Ebershach  1725,  Lanzoni,  Oohl)  bekannte 
Aus  der  neueren  Zeit  liegen  Beobachtungen  U))er  diesen  Gegenstand  von  Kcanzoni, 
Benni  (Warschau).  GelU,  Barntoux  u.  A.  yor.  Behrend,  Weber-Liel, 
Bonnier.  Eitelberg  u.  Ä.  schreiben  der  Masturbation,  besonders  beim  weib- 
lichen <jc«chWchte.  einen  wicbtigen  Einfluß  auf  Ohrerkninkungen  zu,  Benni  sah 
mehrere  Fälle  von  vicariirender  Eiiudution  und  Blutung  aus  dem  MitteJohre 
bei  unterdrückter  Meni-truation.  Baratoux  (Des  AfTeotions  aari(.-ulairea  et 
de  lcur!><  rapports  avec  i'elle«  de  rut^rus,  Paris  1881  >  kommt  nach  eigenen  Beob- 
achtuiigeii  und  solchen  Gell^'s  zu  dem  Re!<ultat«>.  das«  hei  bestehenden  eitrigen 
MitteloTirentzilndungeu  durch  den  Eintritt  der  Menstruation  ebie  Verschlimmerung 
der  Locnlaffection  und  bei  Amenorrhoe  vicariirende  Ohrblutungen  ituT 
treten  können.  Aiuserdem  wurden  in  Folge  unterdrQckter  Menstruation  und  bei 
Eintritt  des  Kliniakter iuma  mit  subjectiven  Qeräusrhen  und  Eingenonimea- 
heit  d^,9  Kopfe«  verbundene  Sebwindelaofftlle  beobachtet,  welche  auf  eine 
arterielle  Fhixion  in  den  Labyrinlhgefttssen  bezoge-o  werden.  Does  «rfthrend  der 
Schwangerschaft  und  nach  dem  Puerperium  HOratOntugen  auftreten  oder 
lehon  bestehende  verschlimmert  wirden,  ist  bekannt. 

Eine  hereditäre  Anlage  zu  AcuHtiruserkrankungen  iat,  wie  die 
zahlreicbeu  yullc  vou  vcT^rbter  rimbsi-ummheit  beweinen,  nicht  zu  läognen. 
Im  Allgemeinen  jedoch  scheint  sie  seltener  als  ätiologisches  Moineut  her- 
vorzutreten als  bei  den  MitttlohrafFeetionen. 

Die  Erki-ankmigtrn  dcti  inneren  Ohres  kommen  häufiger  im  Kindea- 
alter  als  bei  Erwachsenen  vor.  Es  erklart  sich  dies  zunächst  aus 
dem  häufigen  Vorkommen  von  Krankheitafonnen  im  Kindesalter,  welche, 
wie  die  acuten  Exanthcmo,  die  Diphtheritis ,  der  acute  Hydrocuphalus, 
die  epidemische  C'erebrospinal- Meningitis  et«,  so  häufig  mit  Affec- 
tiunen  de«  Hftrorganea  verlaufen.  Pei*ner  iat  ala  wicJitiges  anatoinischen 
Moment  hervorzuheben,  da.^is  die  anaHtomoti sehen  Verbindungtm  zwischen 
Mittelohr  und  Labynnth  einerseits  und  zwischen  diesem  und  der  Schädel- 
höhle  andererseits  beim  Kinde  zahlreicher  sind  aU  beim  Erwachsenen,  nnd 
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dftßs  ft'nier  im  kludlicheu  üt-hörorgaue  durch  dif  Aquiiflucte  eine  aus- 
giebigt^if  Communicaiion  zwiri<:h(:''n  der  Lahyrintbflfisnigkeit  und  dem  opröbro- 
apinalen  Raum»)  Ht«ttfiiid«t  als  Intim  Erwai'lisenen. 

WührcLd  iii  di-a  mittleren  Lebenajalireii  die  Häufigkeit  der  Acuitticus- 
erkrankiingen  iihniiiimt,  erreicht  siti  im  vorgerückten  Altor  oft  schon 
nach  dem  tiO  Jahre  wi^-der  fine  grosae  Hölie.  Als  anatouttsche  Grund- 
laji;e  di&scr  Hör^töruugcn  im  Grei^L^nalter  (Koosn)  fand  ich  aututer  den 
zur  Stapesankylotw  ftihrenden  VerändörufiHen  in  der  Labynnlhka)iN«l  (Oto- 
ficleroi^e)  regreiiäive  Veräitderussen  im  Hömtrveu  und  »einer  Aunbreitiing 
(rtenite  Degeoeratiun),  Atrophie,  verretttin^.  Ablagerung  vou  Corp.  amvlRcei» 
nnd  Eiidarterüt.  ohrun. 

» 

Dia  Statistik  der  USraervenerkrankunrei)  at5»8t  au«  den  früher 
(S.  1S5)  aneeg«beneti  Oründon  aaf  erOssere  Scbwierigkaiteu  als  fi'mf  solche  der 
Mitt^Iohninectioneu.  Die  Anffaban,  Saaa  5— tiV  iLlter  Ohrerkninkani^en  daa  Laby- 
rinth  betreffen  nod  dasa  Hflmervenerkrankiinjjen  bei  Individuen  jenteit*  der 
Altersgrenze  ron  l-^i  .lahren  h&uÜger  sind  iiU  l>ci  Kindern,  kßiiu>-n  lUher  keinesfre:fr* 
al»  feststehend  gelten.  Das  häufigere  Vurkommen  lieim  milunlichen  Gp#i-Iih'rhte 
ist  in  Folgte  der  oben  arwiUuiten  Schild lichkciteu  bei  gewi^eu  )terutsbe«cliän.iginigea 
erkl&rlicb. 


Die  HCrnervonaffectiüo  bctrittt  in  derHebrsahl  der  Fälle  beide  Ge* 
hftrorgune,  welche  entweder  gleichzeitig  oder  in  kttrjiei-en  oder  längeren 
Intenailen  nach  einander  ergriften  werden.  Seltener  bleibt  die  Krfcran- 
kong  auf  ein  Ohr  locaüsirt.  Naili  moineti  Erfabruagon  it^l  dies  am  liäu- 
lisst^n  bpi  den  durch  Schallerschüttening  bedingten  einseitigen  Acitsticui- 
lüaniUNgen  dor  Fall.  Vvia  bei  den  MittelohralTL'ctionen  xmgl  sich  auch 
bei  don  eiuBuiiigun  Ai-uatiguHerkrankun^en  diu  Gefahr  de»  Uebergitiifens 
auf  doB  andere  Ohr  um  ao  grÖAser.  je  hochgradiger  die  HOrstörung  ist. 
Desgleichen  beobatditet  man  in  Fallen,  bei  d^non  zu  einer  einacntigen 
Taubheit  eine  Erkrankung  des  früher  normalen  Ohi'cs  hinzutritt,  eine 
nngewöhnlich  rapide  Verschlimmerung  de«  (iehöre.  Auf  welchem  Wege 
die  Erkrankung  des  einen  Obre«  nuf  das  andere  fortHrlireit*'t .  iai  bisher 
liicLt  erwiesen.  Pie  anat^mieeheu  \' erhalt tiisae  der  Acuaticuskeme  lasMai 
mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  tiaas  degeneraiive  Procease  dos  einen 
Höruerreu  auf  die  Centren  und  den  Stamm  de«  Hdmerven  der  andaran 
Seite  übergreifen  können. 

Die  Symptome  der  Acuaticuserkraukungen  iusacm  steh 
theita  ala  ReixerHeheinungen  (zu  denen  in  emter  Heihe  die  anbjectivAn 
Oebbraempfindungen.  dann  die  Hyperaesthesia  ncuatica,  Schwin* 
del,  Erbrochen  und  GleichgewicUtastürujigeu  ziLhleu)  tbuib  als  Lah- 
mungaerficheinungen,  Ixisleuend  in  Verminderung  der  Hörachärfe, 
in  (jualitativur  Veränderung  der  Schal Iperteption  oder  in  gänzlicher 
Taubheit.  In  dun  meiateu  Füllen  tindeu  «ich  Lähmung»*  und  R«iza\in- 
ploniti  c^mbinirt.  Coordinatoritutbe  Störungen  können  bei  luiageeprochttatr 
LabvrinthaHection  fohlen  ( Eckert). 

Die  Hürstörungen  bei  den  Erkruukuugev  de«  inneren  ÜhrM  vaU 
wickeln  »ich  bald  mach,  bald  wieder  ücbleichend.  Bei  einzttliien  Er- 
krankiingaformen ,  wie  )>di  der  apople<'tiformen  Meniero'etchen  Kratikhqit, 
der  LabvrinlhüyphiliH,  der  CareuroHpinuI-Meningitia.  der  traumatj Heben 
Labyrihtliersijhiittvruiig  wird  die  Bfirfunction  of^  ganz  plOtzlii^i  otler  liinnvo 
wenigen  Tagen  total  vemichtät.  Bei  anden^n ,  chroniReh  Terlaufenden 
Formen  hingegen  nimmt  die  Hürfuhigkeit  allm&hlig,  ji'duch  nicht  gleich* 
m&aaig  ab.  Einem  ZeitTuume,  in  dem  <lie  iSchwerbi^ngkeit  progreadi\-  zuiuüuD, 
könue-u  grössere  Rlationäre  Iniervatle  folgen,  oder  der  Hi-hltticheude  Vorlauf 
wird  durch  Antälle  von  plötzlicher  Vorschlimmening  unterbi-ochen. 


Sjmptome  der  Erkrankungen  d«<  inneren  Obrei. 
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Dir  St'hwaiikungfin  der  Hrtrsrhärfii-  eind  liei  den  AcuHtinuserkran- 
kungen  im  A  Dg«  tu  ei  nee  weit  gennjurer  und  »eh<tiner  alä  bei  den  Mitial* 
ohi'atfcctiouoii.  Elnlluss  auf  dieselben  haben  Äussere  Sehudliclikeitun, 
körperliche«  Unwohlsein,  jisychiache  Krr«-giingeii,  Nachtwachori,  angestrengte 
Anfitierksamkeit.  beim  Hören  (Toynbee),  der  Oeiinss  alkoholischer  Ge- 
tränke u.  s.  w. 

Die  FolgezuBtände  und  Ausgänge  der  Erkrankimgeu  des 
inneren  Ohrea  sind  t-heiLt  von  der  Entatehungsunuu^he ,  theiU  von  den 
uathütogiiiclien  Vera iidvruu gen  abhängig.  Das»  eine  Reiht:  krankhafter 
Frocesse  im  Labvriiitho  und  am  ilftmerven  mit  vollBiiiiidiger  Wiederher- 
stellung der  Ecirtunctioii  sich  zuriickbilden  kann,  unterliegt  nach  der  kltni- 
Bchen  Beobachtung  kcineui  Zweif»fl.  Im  Grossen  und  Ganzt;«  jedoch  ist 
die  Kuckkehr  zur  Norm  weit  seltener  als  >>ei  den  Mittelobrafiectionen. 
Dif»s  beweist  7ur  Genüge  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  des  H&merven, 
insbesondei-e  »einer  Endoi^ane  im  Labyrinthe.  Hyperämien  im  Labyrinthe, 
die  seröse  Durchfeuchtung  seiner  Gebilde,  capillüre  Ecchymoseu,  wahr- 
Hübeinlidi  aui'h  die  kk'inzellige  Inliltratluu,  dürt^cn,  ohne  eine  Hörstürung 
zu  hinterlaasen.  gfinzlich  zun^ckgehen.  Hingegen  kann  nach  der  klinischen 
Beobachtung  aU  wahrscheinlich  angenommen  werden,  datts  tiefgreifende 
Verutdeningeu,  wie  eitrige  und  uichteitrigo  Entzündungen,  st&rkere  Blut- 
ergüsse, reichliche  Kok  kenin  vasion,  Bindegewebs-  und  Knochenneubildnng, 
die  regressiven  Veränderungen  im  Hömorven  iAtropbie,  fettige  und  col- 
loide  Degeueration)  u.  s.  w.  zu  einer  mehr  oder  weniger  raschen,  mit  Ver- 
nichtong  der  Hörfunction  verbundenen ,  nicht  rfick bildungsfähigen  Des- 
organisation den  Acuflticus  führen. 

Die  Prognose  der  AcusticuHaflectionen  richtet  sich  nach  der  £nt- 
stehungsorsache,  der  Dauer  und  der  Intensität  der  Erkrankung.  Sie  ist 
für  die  Mehrrjkhl  der  Fälle  als  ungünstig  zu  bezeichnen.  Dies  gilt  ins- 
btiSonders  von  der  plötzlich  auftretenden,  apoplöttiformen  Taubheit,  von 
den  im  Gefolge  von  Infectionekrankheiten  sich  entwickelnden  Labyrinth- 
erkrankungen, vcm  den  cerebralen  Horst^'^ningen  and  den  mit  Otoscleros« 
complicirten  Labyrinthaffeclionen. 

Eine  gQn»itigere  l'rognoae  lassen  zu:  recente,  rheumatische  Lähmungen, 
durch  Arzneistoffe  hervorgerufene  Acusticuspai'alysen,  manche  Formen  hyste- 
rischur  Taubheit,  leichtgra<üge  Erschütterungen  des  Labyrinthes  unu  im 
beschränkten  Maaso  ^i>philitiBchc  Erkrankungen  deaselbon. 


Diagnostik  der  Erkrankungen  dM  HBrnervenapparatefl. 


Die  Erkennl.nl.-4s  'h-r  Acutiiicuserkrankungen  bietet  in  viül(*n  Fällen 
^orOBse  Schwierigkeit-t-'u.  IHt.r^e  ergeben  sieh  nicht  nur  bei  der  Diß'enintial- 
magnose  zwischen  Erkrankung  des  Mittelohres  und  des  H ö r- 
nervenapparates,  sondern  auch  bei  constatirter  Höiiiervenaflectiou, 
insofeme  es  häutig  unmöglich  ist  zu  bestimmen ,  ob  die  Erkrankung 
im  Labyrinthe,  im  Stamme  des  Hörnerven  oder  im  centralen 
Verlaufe  desselben  ihren  Sitz  hat.  Ausserdem  kommcu  Mittelohr-  und 
Tjahvrintherkrarikungeu  häutig  combinirt  vor  und  lasst  sich  in  solchen 
Fällen  nicht  fests^tellen,  welcher  Antheil  der  Hiiratöi-nng  auf  Rechnung 
der  Mittelohrerkrankung  und  welcher  auf  die  der  Labyrintbaffection  xu 
setzen  ist. 

Die  Diagnostik  der  Erkrankungen  des  Hömen'enapparatp«  «tütrt  «ich 
vorzugsweiso  auf  die  Verwerthung  gewisser  Symptome  und  Höraiö- 
rungeu  und  auf  die  Ergebnisse  der  Funclionsprüfung.  Auf  letztere 
moas  bei  der  Unters ucliung  das  Hauptgewicht  gelegt  worden,  weil  in  den 


5B8 


Dia(^o6Ük  iler  KrkraukiuiiL'fii  ded  HQmerTenftppanUes. 


meigtäii  Fällen  bei  negativem  Ohrspiegelhefunde  und  normalpr  Wegfiamkeii 
des  Tubeiicanalot)  nur  diu  giroauc  Fuiu-tioiit^prürung  liir  die  Diagnuae  einer 
ÄcuaticuserknmkuDß  den  Ausschlag  gibt. 

Zur  Prüfung  der  Hörfuiictdon  bedient  man  sich  der  Taflchenahr, 
des  Hörme»»<:rä,  verseil iüdtriiur  StiuiaKabeln,  der  GaUonpfetfe  oder 
der  Künig'scheii  Kliiugatäbe,  endlich  auch  der  Sprache.  Inuvm  wir  be- 
Küglicb  der  DetaÜa  auf  das  Capitel  „Hflrpriiftingfn'^  S.  110  verweisen, 
wollen  wir  in  Folgend«m  die  aal  did  AciisticuHerkrankangen  bezüglichen 
Rettoltatti  der  FuDotionspröfung  kurz  rccapituUren. 

Die  P  r ü  f u  n  g  mit  ("  h  r  und  Fl  tp  r m  o  e se  r  gibt  und  auch  bei 
Acuäticufierkrankungen  keinen  ^asBätab  für  die  Hörweite  der  Sprache- 
Im  Allgemoinen  jedoch  wird  bei  Schwerhörigkeit  geringeren  Graaes  die 
Sprache  in  relativ  grhg(>erer  Disian«  percipirt  als  die  L'hr.  Eine  vermin- 
derte Perception  des  Uhrtickens  durch  die  Kopfknochen  kann  noch  nicbt 
als  Symptom  einer  Horaervcuerkrankujig  augcsehon  wcrtien*!.  Wo  jedoch 
üine  starker  tickende  Uhr  oder  der  Hörmudser  durch  die  Kopfknochen 
nur  schwach  oder  gar  nicht  porcipirt  wird,  ist  man  berechtigt,  eine 
Erkrankung  des  Hörnervenapparates  anzunehmen. 

Die  Wichtigkeit  der  Stimmgabelprüfung  für  die  Differential- 
diagiiuse  zwischen  Krkrankungen  dea  Scballeitungs-  und  denen  des  Per- 
ception sapparates  wurde  in  den  früheren  Abschnitten  des  öfteren  erfirtert 
(S.  113). 

Bonn»  fönt  (Compt.  reud.  de  TÄcad.  des  sciences,  Hai  1846)  bat 
zuerst  daranf  hingewiesen,  dass  bei  nervöser  Schwerhörigkeit  die 
Ferceptianaf&bigkeit  für  hohe  Töne  zuweilen  abnimmt,  wfth- 
rend  tiefe  Töne  noch  gut  wBhrgeni>muiun  werden.  Diese  Angaben 
wurden  von  Moos  und  Lucae  auf  Grundlage  von  Scctionsi-i^^ebniasen 
einiger  während  des  Lebens  unterKucbtcr  Fälle  von  LAbyrintherkrankuag 
bestätigt. 

Von  besonderer  diagnostischer  Bedeutung  ist  die  Prüfung  mit 
tiefen  Stimmgabeln  insoferne  als  fleren  Perception  durch  die 
Luftleitung  bei  Hürsturungen  höheren  Grades  ein  wichtiges  Glied 
in  der  Kette  der  ililfemittel  mir  Diagnose  einer  Erkrankung  des  Scball- 
perc«ptionsap[iaratcH  bildet.  Hingegen  hat  die  Prüfung  mit  hohen 
Tßnen  einen  beschränkteren  Wertn.  Zuweilen  Hndet  man  allerdings  bei 
sweifellos  festgestellter  Hömcrven erkrank ung  vullstttudigen  Ausfall  der 
Perception  nuber  Töne,  in  welcbem  Falle  diesem  Ergebnisse,  im  Zu- 
sammenhange mit  der  Pcn:eptiou  tiefer  Töne,  ein  nicht  eu  untersobAtaen- 
der  Werth  für  die  Diagnose  einer  Uömervoucrkrankung  beigemotwen 
werden  niuss.  Oft  genug  jedoch  worden  liei  ausgesprochener,  uncompli- 
oirter  Erkrankung  des  scnmUpercipirenden  Apparates  neben  der  Perception 
tiefer  Töne  auch  hohe  Töne  bis  nahe  zur  oberen  Grcnxe  der  ScaU  noch 
percipirt. 

Nach  Qradeaigo  (Krankh.  d.  Labyrinthe«  in  Sobwartze's  Handbach  d. 
Ohrenheilkunde  TI,  18d8)  wW  die  Perception  hober  Töne,  bei  Auifall  der  TSiM  dsr 
mittleren  Tonreihe,  ckaructeruttisch  für  eine  Erkrankung  dea  HOmerrenstamn« 
■ein,  wfthrcnü  bei  Krkrankungvn  des  LubjTinthes  die  Perception  bober  Töne  henb- 
gflietit  ist. 

Die  Lateralisation  der  anf  den  Scheitel  angeaetzton 
Stimmgabel  bei  einseitiger  Horstöning  iWeber'scher  Versuch,  S.  12G) 
gegen  das  normale  Ohr  kann  nur  dann  (hr  die  Diagnose  einer  I^abyrinth- 


*)  fji  gilt  die«  nar  von  Individuen,  welche  das  60-  iahr  noch  nicht  flb«r* 
•abritten  haben. 


DitgiHwtik  der  ErkranliungeD  dea  HOmervenapparat««. 
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erkraiikung  verwertbel.  ■werden,  wenn  gleiclizeitig  ütis  Ergebiiiss  des  Rinne- 
schen Vei-suches,  die  Prüfuug  der  Pei-ception  auf  hohe  und  tiefe  Tüuc  und 
der  ganze  S_i,-mptoinenromplpx  für  eine  Erkrankung  des  Hftmervenappanites 
sprechen. 

Der  puaitive  Ausfall  de»  Riune'achen  Versuches  iat  bei 
fttark  horabseset zrer  Hr'trfAhigkeit  (ü.r  die  tSprnrhR  ein  wio.htiger 
ÄnhatTfipunct  lur  die  Diagno8ti  einer  Erkrankung  des  HömorvenappBrate«; 
stets  ubiT  darf  auch  dieses  Kcäultut  der  Stinimgubolmiteräucbung  (S.  128) 
nnr  im  Zusammen hangi;  mir  dem  Ergf^bnissi-  dpr  andfren  l'nifnngsmethoden 
—  der  Perception  tiefer  Töne,  der  verkürzten  P«*rception  der  Stimragahel- 
töuo  durch  die  Kopfknochen  (Schwabach),  Fehlen  der  PortopUun  des 
rhrtickon.s  durch  dif  Kop^ciiochen  etc.  —  zur  Diagnose  einer  ilOmerveD- 
erkrankung  heniagezogen  werden. 

Aufftliig  verkürzte  Bauer  der  Perteptiou  der  c '-Stimmgabel 
(Schwabach'scber  \'ersuch,  S.  12'»)  ist  bei  dem  positiven  Ergebniaee  der 
eben  iin geführten  Stimmgabelprlifungen  ein  wirhtiger  Anhaltspunct  zur  Oon- 
statining  einer  Erkrankung  des  schallpercipirenden  Apparates"}. 

Der  Gelle'srhe  Versuch  (S.  130)  kann  nur  dann  zur  Diagnose 
einer  LobNTintberkmnkuug  horan^ezogou  werden,  wenn  bei  hochgradiger 
Schwerhörigkeit  schon  bei  einem  massigen,  centripetalen  Drucke 
starker  Schwindel  und  eine  Verstärkung  des  Stimmgabeltones  eintritt. 
Beides  kann  boi  ausgesprochener  Labvrintberkraiikung  t>-h]cn. 

Die  mangelnde  Stimmgabelperception  durch  die  Kopfknocben  echliesst 
nnr  bei  chronischen  Äcunticusaftertionen  ein«  Rentitution  des  Hörver- 
mögenä  au»  [Bon  na  fönt),  bei  recuutvn  Erkrankungen  kann  trotz  aufge* 
hobener  Kopfknochenleitung  Heilung  eintreten. 

Das  Kesultnt  der  Prüfung  mit  musikaliiichen  T<inon  stimmt 
wobl  haulig  niil  dem  der  Stimmgabeluntersuchung  iiboreiu,  nicht  »elten 
jedoch  sind  die  Ergebnisse  bei  Untersuchung  mit  verschieden- 
artigen mnaikalischen  Instrumenten  in  Bezng  auf  die  bessere 
Perception  tiefer  und  hoher  Töne  durchaus  entgegengesetzt. 

Zur  Constatining  partieller  Tondefecte  empfiehlt  sich  die 
B  e  z  o  l  d'jK-'iie  Stimmgahelserie  (S.  1 14)  in  Verbindung  mit  der  Gal- 
tonpfeife. 

Moos  beobachtete  bei  einem  EapellmctUer  in  Folge  einer  auf  beide  Obren 
einwirkenden  Lufteracbüttcrung  plötzliche  Taubheit  fQr  tiefe  Tflne  (Basstaub- 
heit):  Scbwartztf  bei  eiDcm  Masikei'  (Robert  Frauz)  in  Folge  eine:^  Locomolir* 
pfiffi  bk-ibenJen  Verlust  der  Perception  für  hobeTüne  und  sp&U'r  tuUle 
Taubheit;  Burnett  bei  einer  44jäbrigen,  seit  der  Kindheit  an  Otalgien  leideDilen 
Dame  Taubheit  für  hohe  Töne  Ober  dem  c"'  und  (lottiilein  «Ijetifallx  l'er- 
cepttonümangel  für  hohe  Töne  vom  t!  aufwärt»  bei  einem  47j&hrigen  Manoe.  Bei 
einem  vud  mir  uaterauchtcn  5ljübri^-n  Kitpelimeidt^'r.  bei  dem  ein  Jahr  vorher 
Klingen  »nd  Sausen  und  »pBter  auch  äcbwindetaiirLitlo  aufgetreten  waren,  entwickelte 
sich  sehr  rasch,  aofongB  recht»,  dann  link»  totale  Taubheit.  Dei  Prüfung  mit  musi- 
kaUwhen  Tönen  crKi^b  sich,  dass  Patient  am  linken  Obre  nur  die  tiefen  Töne, 
recht«  jedoch  die  ininiie  Scata  hörte,  doch  6elen  hier  in  der  Miltellaffe  das  h  und  f 
vollBtändig  aiin.  Knapp  beobachtete  in  mehreren  Fällen  von  Bifcirbii«  Menieri 
Taubheit  ftlr  eine  Gruppe  von  Tönen,    Da«  Ausfallen  einaelnerTöne  in  der 


*  Urban  Pritcbard  (Uunual  of  diaeuci  of  tbe  car.  London  1836]  benOtat 
eine  von  Öardiner  Brown  angegebene,  kleine  Sttnmifj;abel.  mittelst  welolier  die 
Zeitdifferenz  zwiticben  der  Kmpnnaung  des  Abklingens  der  Stiinnigabel  von  Seit« 
de«  Patienten  und  dem  duri-b  den  Fmger  des  Arate-f  con^taürteu  Schwinden  des 
Vibrations^eflthln  gemc-s-ien  wird.  Dauert  die  Touompfiadung  dea  Patienten  länger 
aU  die  Vibrationai^mpfiiidung  des  Untersuchenden,  »o  ist  die  HßntOrung  in  einem 
Schal Uei tu ngflhindernisae  ?.«  suchen,  wlhrend  umgekehrt  das  frQhere  Schwinden 
der  Tonemptindung  auf  eine  Labyrintherkrankung  bindenten  wQrde. 
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Mitl«Uage  i4  indeti  selir  selten.  Wird  in  solchc-n  iliUtn  das  Obr  mit  drai  eii(> 
sprerlienüen  Ileltnlioltz'echeD  Ke><(VDn.tor  armirt,  fo  liodet  idod,  dass  ei  lich 
selten  um  eini^  totale  Taubheit,  «ondem  nur  um  eine  verringerte  Perception  des 
betrefTenden  Tonea  )i»ndclt.  HauBg  finden  «ich  Tondef'ecte  am  oberen  Ende  der 
Scala,  »eltener  am  unteren  Knde  derselben.  Uezold  beobachtete  in  einigen 
llülen  von  totaler  Taubheit  noch  Perception  fDr  einzelne  TQne  der  hoben  Lage, 
die  «r  ali>  ,n&rin>«eln''  bezeirhnet  Obgleich  Tondefecte  mit  Wabrecheinlichkeit 
ftlr  eine  AcuKticniierkriiiiknnf;  sprechen,  so  echliessen  ne  keinenrefTS  diu  gleich- 
zeitige Bestvben  Gmvti  äcballleitimg^liincltTnt!u;ea  aus.  Eh  ergibt  bich  aiet  ans  einem 
von  Magnus  (A.  f.  O.  II)  besthnobentm  FuIK*.  bti  Ji-ni-'n  die  Töne  F,  Fii.  g. 
gia,  aia,  h  in  der  eingeütricfatincn  Oiluve  nicht  gehört  wurden  und  die  ]>c>vl  mortem 
rorgenoDimene  ßnatauiisL-he  Untersuchung  Ji*»  GL-hÜrorgunn  Ankylose  de»  Steig- 
bOgcla  und  Verkalkung  der  Su-igbügel platte  ergab.  Ueber  die  f<:incren  VeiüLnde- 
ruDgeu  im  Labyrinthe  ft-hk-n  die  iifinercn  Detaib. 

Jankau  (A  f,  0.  Bd.  XXXIV),  der  die  von  mir  vorgeschlagene  Unter- 
mchunpsinelhode  mit  dein  ilieiantiigi-n  A\i4Cult4ttioiiRschlaueh  (A.  f.  0.  Dd.  I)  wieder 
anfgenominon  bnt,  funtHn  Tillen  von  ein  seit  ig  e  r  Laby  r  i  n  tha  f  fect  ion  .  bei 
Pratung  mit  dem  I}o|>peloto«co|>,  dua»  der  Ton  einer  auf  den  Sciieüel  angesetzten 
Stimmgttbel  obji^ctir,  von  der  erkrankten  Seite  her  schwacher  gehört 
wird,  w&hreod  bei  Schallleitungabinderni^sen .  cooform  den  Resultaten  Lucae's 
and  des  Verfaner«.  der  Untei-sucbende  den  Ton  vom  »fGcirtt-'n  Ohre  her  «t&rker 
percipirt.  Auf  demKfrUR'n  Ideengiwgc  beruhende  Untersuch ungsnieiboden  cur  Er- 
xennung  einseitiger  Taubheit  «ind  von  Bloch  lZ.  f.  0.  Bd.  27}  tmd  Lautcrbaeb 
(Wien.  med.  Presse  1895)  mitgelheill  worden. 

Die  Fiinctionsprflfiing  ftir  dne  Sprar  hverßtfinHnisa  liefert  nnr 
geringe  Verwerthung  für  die  Diagnose  einer  Labyriutherkrankung.  Kadi 
0.  Wolf  (.S.  121)  soll  der  Aut«fall  des  F-Iiautos,  des  R.  lingualo  und  d«s 
Plllster-r,  nach  Urjzold  der  maocher  Zahlworte  iß.  122)  ffir  eine  Erkran- 
kung des  Hömervena]i)*arate8  8prechi>n.  Die  totale  Spracbtaubheit  ist 
kein  sicheres  Zeichen  einer  Acut>tlcuBUbinung,  da  PhWh  vorkomineD,  in 
denen  nach  Anwendung  d&r  Ltiftdouche  oder  oarn  Application  den  kfinHtltchen 
Trommelfells  das  vorTier  vollBtÄndig  fehlende  Sprachverstündnia:^  fiir  eine 
kurze  Distanz  wieder  zurückkehrt,  die  Taubheit  sumit  zum  Thctlß  durch 
eesteigerten  Labyrinthdnick  von  Seite  der  Trommelhöhle  bedingt  war. 
Trotzdem  hüdct  die  totale  Sprachtaubheit  in  der  Reihe  der 
dbrigen  Symptom«  «in  widiUge«  Homent  lllr  die  Diagnose  einer  Laby- 
rincherkrankuDg. 

Die  TJntersncbung  des  Trommelfells  und  der  Ohrtrompete 

S'bt  nur  in  recenteu  Fälluu  und  bei  normalem  Trummclfellbefundo 
agno«tisclie  Anhallspuucio  für  eine  Krkrankung  dos  HurnerveDapparates, 
(^ndet  man  nämlich  bei  pli'azlich  en  tHtamiener,  hoihgradiger  Hö^ 
Htürung  das  Trommelfell  uormal  und  die  Tubenpaasage  ganz  fmi,  so 
kann  mit  grosser  Wohrschäinliehkeit  al«  Ursache  der  Hörstöraog 
«ioe  H<imervenerkratikung  angenommen  werden,  voraasgPAätzt  dass  gleich- 
seitig die  mnatigen  ErgobuisBe  der  H'iqfrÜtung  flir  eine  Bolche  ^rechen. 
In  chronischen  Fällen  hingegen  kann  der  negative  Bctund  «m 
Trommelfelle  und  in  der  Olirlrompete  nicht  zur  Diagnose  einer  lAby- 
rinth-  oder  Nervenerkrankung  herangezogen  werden,  weil  häu6g  auch 
bei  der  Ot««cl«ru(*u  Vuröndurungeu  am  Trommelfelle  und  im  TubenrAoalv 
fehlen  können  (8.  268).  Andererseits  bieten  palpable  Strocturverände- 
Hingen  aui  Trommelfelle  kein  alwohit  sichere«  Kiiteriom  fTir  das  Beatehen 
etneti  rtehallleitangsbindemisse»^,  da  man  zuweilen  trotz  pathologischer  Be- 
fand*^ am  TrommelfeUo  als  Ursache  der  Hörstörung  nur  Veränderungen 
im  I^abyrintlu!  Hndüt. 

UugeDÜber  der  früheren  Annahme,  dnss  bei  Uümeneiitjrkraukiuigen 
durch  L u  f  t  c  i  Q  t r  e i  b  u  u  g c  u  in  da»  >l i  c  t  e  1  >.>  b  r  die  Hörweite  kt;tni? 
Aendeniiig  erfuhrt.,  fand  ich  in  F&Uen,  in  denen  die  ulijeitive  Untenuichuiig 
und  der  ganze  S^-mptomencomplex  eine  Acusticusaffuccion  annahmaa 
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liess,  nicht  selten  eine  morkliclie  Zanahme,  weniger  häutig  eine  Vermin- 
derung der  Hiirweite  nairh  ^ii-r  Lufidoucht-.  Es  iat  dies  erklärlich,  wenn 
man  herüt-ksichtigt,  dass  durch  die  in  Folge  der  Lufulonche  bewirkten 
Spaiiniingsände Hingen  im  Miitelohie  Dmckachwankungen  im  Lahyrinthü 
erzeugr  werden,  welche  uhue  Zweifel  einen  Einäuss  auf  die  Hurschärfe 
üben.  hl.  der  Kegel  aber  bewegt  sich  bei  Acusticuserkrankungen  die  Aende- 
rung  flev  Hörweite  nach  einer  Liifteintreibang  in  geringeren  Orenzen  als 
bei  Mit telf>hrerk rankungen. 

Auch  nach  LuftvcrdünDuug  im  äusfieren  Gehörgange  habe  ich 
isH^v  eine  merkliche  Hi'Tzunahme,  eine  Verminderung  lästiger  Geräusche 
nnd  eine  aubjective  Erleichterung  beobachtet.  Hingegen  veroraacht.  die 
Luftverdichlung  im  äusscrtjn  Uehörgauge  und  die  verachiedenen  Formen 
der  iUu^tsage  oh  Kingeuominenheit  des  Kopfes,  Schwindel  und  Betäubung, 
weabalb  nach  Üatmann  bei  uncompHrii-ten  Erkrankungen  des  8challf)tirci- 
pirenden  Apparates  von  ihrer  Atiwcndun;^  Abstand  genommen  werden  «oll. 

Die  diagnoötiöche  Verwerf  hnng  der  subjectiveii  Sym  ptome 
bei  Erkrankungen  dos  Hornorvena])pßrate8  st^sst  auf  Schwierig- 
keiten, wenn  es  sich  danim  handelt,  festzustellen,  ob  aie  dnrch  eine  pri- 
märe Erkrankung  dea  HöruerveD  <m\gt  durch  eine  secuodäre  Affection  des 
Lab^iinthe»  bei  MittelohrHtrcciiooon  »der  endlich  durch  eine  Erkrankung 
des  Centralnervensystenifi  bedingt  werden.  F,9  hat  dich  schon  aus  der 
früheren  Darstellung  ergeben,  dass  auch  Wi  Mittelohre rkraukungen  durch 
fortgepHanzte  Hyperämie  auf  das  Labyi-iiith  oder  durch  Drnchateigerung 
in  Folge  von  Belastung  der  Lahyrinthfenater  heftige  Ohrgeränsche, 
Höremptiii'älichkt-it,  Schwindel  und  LileichgewichtasitVrungen  hervor- 
gerufen werdcB  und  dass  diese  Symptome  auch  bei  Himkrankheiten  vor- 
kommen. Die  sog.  Labyrinthsymptome:  Schwindel.  Gleichgewichts- 
atJüruneen,  Erbrechten ,  Hyperaemthe.iia  acuatica  u.  a.  w.  können  daher  nur 
daim  Itir  Diagnose  einer  Laby riutbaffecttou  verwerthet  werden, 
wenn  durch  die  Krankeniintersuchung  eine  Mittelohraffection  einerseits  und 
eine  Erkrankung  des  OentralcervenKystem!«  andereraeits  au^eachloesen 
werden  kann. 

Schliesslich  mußs  hervorgehoben  werden,  dass  bei  allen  Hörstfiruugon, 
bei  denen  durch  den  Symptomeucomplex  der  Verdacht  einer  Erkrankung 
des  Centralnervensystems  en-egt  wird,  stet«  eine  genaue  Prüfung  der 
Sensibilität  and  Motilil^it  beider  Körperhtllften.  der  Innervationsrerhältnisao 
deeFaoiali»,  Oculomotorius.  Hvfioglosaus  und  Trigeminua,  deB  Verhalt^^nft 
der  Sehnen refle.\e,  femer  eine  esacte  Uutei-suehung  des  Angenhintergnindea, 
der  Pupillen  u.  s.  w.  vorgenommen  wenlen  muss. 

Au»  dem  Ciesagten  ergibt  sich ,  daas  weder  die  aufgezählten  diagno- 
etisi-hen  ilelielfe,  noch  die  Eigenthümlichkoit  der  subjectiven  S^-mptfmie  und 
des  Verlaufes  der  Hörstörung  für  wich  üllcin  zur  Feststellung  der  Diagnose 
«iner  Erkrankung  des  Höruf rvenapparates  hinreichen.  Ei-st  Hnrcli 
das  Gesammtbild,  welches  sich  aus  den  Eigenthütiilirhkeiten  des 
Kraukheits  Verlaufes  und  der  Symptome  im  Zusammenhange  mit 
dem  Causalmomeut  und  dem  Resultate  der  Hörprüfung  ergibt, 
wird  im  gegebenen  Falle  die  Diagnose  einer  Erkrankung  des  Hömerven- 
apparates  ermöglicht. 
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HjrperiUnien  im  Labyriotbe. 


Die  Rrkrankniiffen  den  HorIlf^rrollaI>|mrat6s. 

äpecieller  Tböil. 

1.  Hyperftmien  im  Labyrinthe. 

Die  Hyperämien  im  LabyriDthe  sind  uur  selUin  auf  diesen 
OehöraKflchnitt  bescliränkl,  Aondem  meiAt  mit  OoogestiTBUsUlndan  des 
KüttetohreH  und  der  ScfaSdelliöblä  combtnirt. 

luteusivc  L»liyrit]tliliy[K.'raiuicu  out^tc-hco  nach  den  klimscheu  und 
anato mischen  BcolmcJitiingf^n  bei  dini  unit-r  hiiftigRn  Itenctionsf^rscheinungeu 
nuftretenden  acuten,  eitrigen  Mittelohrentzündungen,  iiiHbunon- 
dere  hei  den  scHriatiDÖscn,  diphtheritiäcbcn  und  lyphoden  Formen. 
Bei  der  Obduktion  solcher  Pälle  fand  ich  die  Bhitabcriullung  an  der  äus- 
seren  Lab^Tiuchwand  und  in  der  oräton  .Schni>ckoowinHung  am  stärkst«a 
aoBgeprftgt.  Nur  selten  breitet  »ich  die  Rüthung  auf  die  ganrn  Labyrinth- 
■u^eidung,  auf  die  Sdckcben,  die  Bogengänge  und  die  Spimlplntte  gleich- 
müssig  aas. 

AI*  TJrsanhen  der  Ijabrrinthhi-perümien  sind  ferner  anr.ufhkren:  acate 
Exantheme,  Typhus,  Muin])»,  Pneumonie,  Meningitis  und 
Encephalitis,  Puer|icrnlfieber,  Basultumoren,  welche  durch 
Druck  anf  die  aus  dem  inneren  Gehörgange  »nstret^nden  Vent*n  den  Ab- 
flosa  de«  Blutfs  aus  dem  Labyrinthe  hemmen,  Thn>mbosen  in  den  Blut- 
leitem  der  Pyramide  und  in  der  Jugularvouo,  ätiiuntij^^hypi^nimien  im  Kopfe 
in  Folge  von  Stnima,  Herx-  und  Taingenkran  khei  reu,  nngioneu* 
rotiscue  Cougestiouen  in  den  Kopfgemsiien  (nach  Wuakeg  ausgehend 
vom  N-  sy  mpathtcns),  iniracrwnieUo  Affectioneo  des  Triguminos,  Krank* 
heiten  de«  verlängerten  Markes  (Baratoux),  endlich  der  Genuas  gevistier 
Arzneistoffe,  wie  des  Chinins,  der  Salieylsflure  und  in  noch  höherem 
Grad«  des  Amylnitrils. 

Die  BlutäberftlUnng  im  Labyrinthe  venirsacht  je  nach  ihrer  Inteneit&t 
und  Dauer  vortlbergohendo  Störungen  oder  bleibende  auft' 
tumische  Veränderungen.  Zu  letzteren  d&rften  diu  bei  chronieciien 
Mittelohrentzündungen  so  hantig  vorkommenden  reichlichen  Ptgmentnns- 
Hckeiduugen  im  LanvTinthe,  dit.-  Ablagerung  von  Kalkxatzen  und  die  Ver- 
dickung der  h&uttgou  Gebilde  des  LabyriuU^s  zAhtuu. 

Die  klinischen  Symptome  der  Lab3Tinthhyperamie  sind  bei  den 
intensiveren  Formen:  mibjective  Geräusche,  ärhwindel,  Gefbhl  von  Völle 
in  den  Ohren  nnd  Eingenommenheit  de«  Köpfen ,  Uebelketten ,  Brech- 
neigung und  unsicherer  Gang.  Flimmern  vor  den  Augen,  Betäubung, 
Schwere  im  Kopfe  machen  es  wahrsoheinlich ,  dasd  die  Hyperämie  im 
Gehörorgane  eine  Theilerächeiuung  der  HimhyperiUnie  iat.  Objectiv  findol 
man  nicht  selten  wahrend  der  Daut<r  der  Congeativsymptome  den  innem 
Abachnitt  des  knöchernen  («oh^irgange»  und  das  (fef^sbilnde)  dos  Hammor- 
griffa  injicirt,  ein  Befund,  welcher  für  eine  allgemeine  BLutüberfUllung  dar 
Hörorgnnc  suricbl.  Zuweilen  ist  diese  mit  einer  Köiung  dos  Geeichtes  und 
der  OhrmnAoheln  verbunden.  Zweifellufl  kennen  aber  Hyperämien  des  inneron 
Ohre»  ohne  wahrnehmbare  Injection  des  äusseren  Ohres  und  des  Trommel- 
fells l)estehen.  Die  Hörfuncttun  ist  bei  don  Congcstivformen  in  geringem 
Grade  und  meint  nur  vori\ hergehend  alierirt. 

Die  Diagnose  kann  mit  Wahritcheiniichkeit  auf  Labyrinth hyi>orkinia 
gestellt  werden,  wenn  auaacr  don  erw&hnten  Bubjet-tivon  .Symptomen  der 
objective  Nachweia  einer  BlutäbeHilllung  den  (teh<irorganas  durch  die 
Spiegelnntersucfaung  geliefert  wird.    Von  der  Muniüre'schen  Krankheit,  mit 
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lobes*  die  Symptoma  \n6l  Aelmlichkeit  hal)«n,  unterscheidtit  gich  die  mit 
temporär  wiederkehrenden  HimcODgeationen  verbundene  LabyrinthbTperftmie 
^ureb  das  rasche  Zui-Qckgobeii  der  Symptomo  ohue  bleibende 
HörKtörung. 

Schwieriger  ist  die  BÜFerentialdiagnose  zwiachen  Hj^rÄmie  des 
Labyriutbe»  uud  dos  Oebinis ,  da  ja  aiicU  durch  Hiracongostionea ,  also 
darch  Reizung  der  acust.  Cöntren,  abtUiclie  Syiii|itome  horvurgerofen 
Verden  können.  Wir  werden  daher  nur  bei  objectiv  nachweisbarer  Blut- 
überfüllaog  im  Horurguiie  auf  viuu  Lubyrinthbypyrümio  Hchlitissen  dUi-fen, 
stets  aber  auch  au  die  Möglichkeit  einer  gleich  zeitigen  Betheiliguiig  der 
Himhyperämie  am  ZuBtondekomnien  des  Symptom encoraplexe«  denken 
mdsttuu. 

Bei  acuten  Entzündungen  des  Mitt«lohres  kann  eine  gleichseitige 
Labyrintiih\'peräjnie  angenommen  wprdun,  wenn  ausser  stark«?n  Bubjectiven 
GerÄuachen  lioebgi-adige  Schwerhörigkeit  Ix-steht,  die  Percention  fiir  Uhr 
und  ilörmeaser  durch  die  Kopfknuchou  fehlt  und  diese  Erscheinungen 
trotz  Lufteintroibnngon  und  Entfemuug  des  Ex3udat«3  au3  der  Trommel- 
höhle nicht  sofort.,  Mondern  erst  im  weiteren  Verlaufe  mit  der  Abnahme  der 
Mittelohrentzündung  zurückgehen. 

Die  im  Verlaufe  der  Iiifectiont-krankheiten  sieh  ontwickobiden  Laby- 
rinthhyperftmion  lassen  sich  uicht  dingnuRt.iciren.  Man  wird  nur  nachträg- 
lich als  Urn.'icht!  der  Hctrstornng  eine  Hyperämie  de»  Labyrinthes  oder  der 
acust.  Cöntren  (raögUcherweiae  mit  seröser  Durchfeuchtung  und  kleinzelliger 
Infiltration  der  üebilde)  voniiuthen,  wenn  in  der  Beconvalescenz  die  normale 
Hörfonction  zurückkehrt. 

Die  Behandlung  richtet  sieb  nach  der  jeweiligen  Ursache.  Vor 
Allem  ist  dem  Kranken  Ruhe  und  erhöhte  Kopflage  im  Bette  anzu- 
ordnen. Zur  Bekämpfung  dtir  oft  beunruhigondMU  Symptome  empfehlen 
sich  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  (am  besten  der  Leiter'sche  KUbl- 
apparnt),  »pirituöse  Einreibungen  hinter  den  Ohren  (Spirit.  aroraat.  Spirit. 
fnrraicar.  BaU.  HofTm.  iina  B0,0),  wanne  Fussbftder,  Ableitungen  auf 
den  Darmcanal  und  bei  bluti*eicheu  Individuen  locale  Blutentziehungen  am 
Warzeiifortsatze.  Zuweilen  genügt  das  Ansetzen  eines  SchrÖpfkopfes  auf 
den  Nacken,  um  Schwindel  und  ( )hrg(^ruuschB  ku  beseitigen.  Da  die  Au< 
falle  bald  in  kürzeren ,  iMild  iu  langereu  Zeiträumen  sieb  wiederholen ,  so 
8Jnd  alle  SchiiHlichkeii*n  bintanKuhalren.  welche  die  Wiederkehr  der  Con- 
gestionen  begrtn.-^tigen.  Solchen  Krnnkfln  ist  daher  eine  regelmäHsige  Leben»* 
weise,  mehratiindige  Bewegung  im  Freieu,  eine  einfache,  leichtverdauliche 
Kost  zu  umpfchlen  und  der  Genuss  alkoholischer  und  kohlensaure  haltiger 
Oetränke  sowie  <lo8  R.auchen  auf  ein  geringes  Mass  zu  restringiren.  Bei 
Naignng  zu  Stiihlverstopfung  ist  der  Gebrauch  von  milden  Bitte rw&.ssern 
(Ofner  Hunyadi  .Tünus ,  PüUniier)  zu  verorduen.  Zuweilen  erweisen  sich 
kalte  AbreibungoD  als  vortheilbaft,  bingeg<m  sind  kalte  Begiessungen  de^ 
Kopfes  und  kalte  Douchen  nachtheilig.  Bei  den  angioneurotischen  Formen 
ist  die  Galvanisation  dcä  Sympathicus  indicirt.  Wu  die  subjiH'tiveu  Ge- 
räusche vorwalten ,  leisten  crössere  Dosen  von  Bromkali ,  bei  starkem 
Schwindel  das  Sulf.  Chinin.  'J* — 'fi  g  pro  die  (mit  Zusatz  von  Ergotin  0,01) 
vorzügliche  Dieuatü. 

Von  der  Idee  aaagefaem),  daaa  die  mit  Sohwindet-  und  Ohrgeräiischen  ein- 
berg^enden  HiJrstOmngen  durch  erhöhte  Druckateig^rung  im  Labyrinthe  bedingt 
seien,  hat  Botoy  (Ann.  des  malad,  de  ToreiHc  etc.  1896)  die  Function  des 
runden  Fenirter«  und  die  Aspiration  der  LnbjrinthäUüsijjfkeit  mittels  ehier 
eigens  con^tniirten  C'anille  mit  angeblich  gUnstiffcm  ICrfolge  ausgefühii-.  ForaB 
(ibid.)  spricht  «ch  gegen  die  Auefnhrbarkcit  und  Wirkaamkeit  dieses  hchon  frOher 
G^S9)  von  Cotzolino  unternommenen  Kin^rilftis  aus. 


Polltiftr.  liütivbach  dw  Obnnli«ilkund«.    4  Autl. 
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Aniraie  des  Lubyrinthes. 


S.  AnHmie  doa  Labyriathes, 

Die  Aoämk  des  Labyrinthes  ist  oai  häutigFiteD  eioc  Theilt-rst^heinung 
allgvmeiDer  An&mie.  Die  durch  sie  hervorgenitenen  Reiz-  und  LähtuiiDgs- 
omheiiiuugen  dct«  HOrnurvenapparates  trof«ii  nieitit  uuch  ruach  «jutstau- 
dennr  Blutletr«,  oacb  f'u«jrpenen,  grüssen  Blutvorliisten,  hei  neniiciÄser 
Anämie,  Ogteomyelitis  (WagenuÄiisrr  A.  f.  C>.  46),  nach  schwensn  acuten 
Kraukbeitt'ii,  tielteiier  bei  Cblorosti  und  htsi  durch  cbroniBcbt-  KroukhcitiiQ 
hediogt^r  Aimmi*;  «nf.  Acusserst  selten  ist  die  Anämie  des  innt-rc-n  Ohres 
Folge  einer  vom  Sympathicua  ausgehenden  AngioTieurose  lAngiüspasninB), 
ftuf  welche  wir  hei  dtn  Neurosen  des  inneren  Ohres  zuriu-kkaiiimen  werden. 

Eine  auf  dns  Labyrinth  locahsirte  Anämie  kann  durch  bebindertea 
Blntzuftitsa  durch  die  Arf.,  audi(.  iniern.  entstehen. 

Alü  anatouiitiche  Cinindlagen  Bolcher  Hindemii^Bu  wurden  bisher  niicii- 
gewie«en;  Aneurysmen  der  A.  basiLaria,  Neubildungen,  welche  von 
der  Dura  matr-r  oder  vom  fJehinie  in  den  iuneren  Gf'hr'trgang  hineinwnchem 
nnd  die  Art.  auditiva  int.  compriniiren;  femer  Kmbolie  der  A.  and. 
int.,  weltibe,  wie  Friedreich  in  einem  Falle  beobachtete,  plötjtliche  Taub- 
heit verursachte  und  endlich  die  durch  athuromatgt«e  Aui'lagerungoD 
bedingte  Verengerung  der  inneren  Ohrarterie.  Es  ist  wahrscheinlich,  dau. 
dieser  aU  EndarteriitiB  chnm.  bezeichnete  Procesa  sich  nicht  polten  bei  filteren 
Individuen  bis  in  die  Labyriulbgeftlaae  fortaetäst  und  die  (»nindlage  von  Hör- 
stöniDgen  bildet. 

Bei  einem  von  Morpurgo  und  mir  beobachteten  TOjRhrijfcn  Hunne.  der 
■eit  einer  Reibe  von  Jahren  an  den  heftipTÄten  aubjecti\'eu  Goriluiicbfn.  rerbundt-n 
mit  mSwiger  SchverhOriv'keit  litt.  fanJcu  aicb  nach  dem  durch  Ruptur  der  AurtA 
erfolgen  plötzlichen  Tode  neben  aiuireb  reitet  er  Kndnrteriitiii  chron.  auch  Auf- 
tagCruDpen  in  der  Art.  batilar.  von  welcher  der  Proceis  auf  die  A.  andit  inL 
Ober^iir 

Die  bei  Btarlcen  BlulverltiBten  eintrelemlen  Hdrütönintien  nnd  auf  gleidi* 
zettige  AniVmie  der  Dfirorgane  und  de^  Ci-ntnilu<.Tven»j'sten>t  zurQckKuffthrak*  All 
anatomiH^he  VeiUndeningen  w<inb-n  bri  pcrnici(}ser  uikI  einfacher  AnHmie  Rllnior-^ 
ibaKien  im  hiibyrintlie  ^'crtirdett  iH  a  b<Tm  anti).  In  *.-ineiit  von  Tr  bantocliiturh 
beobachteten  Fülle  von  Taublieit  nach  starkem  BiittvcrltiKte  wurde  veder  im  Ge< 
liinie  noch  im  (JebBrorjrane  fine  anatomische  Veründening  nachgewiesi-ti. 

Die  Symptome  der  Anämie  dea  inneren  Ohre«  nach  plötzlichen, 
starken  Blutverlusten  und  bei  der  angieneurotischen  Furm  sind:  bei  auf- 
fallender Blässe  des  Gesichtes  in lensives  Ohrensausen  und  hochgradige  Schwer- 
hörigkeit, hegleitet  von  Drehschwindel,  Ülnmiaclitfianfällen  und  Bret  hneigung. 
Der  ganze  SyuipteiuL>ncuuij)lex  zeigt  Aehulichkeit  mit  dem  der  Seekrank- 
heit und  ist  zum  Theile  auf  die  gleiehzcitige  Hii-nanttmie  zoi-ückzuführL-D. 
Die  Erscheinungen  gehen  mit  dem  Sehwiuden  der  Anämie  bald  mehr,  bald 
weniger  rasch  zuinick.  Bei  di^n  mit  chronischer,  atlgemeinor  Anämie  Ter> 
bundeuen  Horstörungen  yiud  die  vorwaltenden  Symptome  subjectivo  üe- 
r&UAche  and  8chwerhörigkeit.  Sie  wechseln  nicht  sehen  bei  nchwanken- 
dem  Blutgehalte  der  KopfgeföARe ,  bei  Cone^stiunszustdnden  nach  freu- 
diges GeniUthsaß'ectei] ,  nach  dem  Oenusdu  idcohoUscher  Getrfinke,  in  dt 
Bttckenloge. 

Intercuaot  ist  der  von  Lucas  citirte  Fall  Abercrombie».  belrcll<ra< 
einen  SitjIÜirigcn.  in  Folge  i>ine«  Hngenleidenn  herabgekommeneo  jungvn  Uann. 
der  beim  8itxen  oder  Stehen  taub  war,  hingegen  in  borizontulcr  Lb^c  gnjt  bOrt«. 
Letmoycs  (Ann.  dci  mulud.  de  t'oreille  etc.  1891)  Uiobuclilote  einen  Fall,  b« , 
dem  BOratOruDg  und  Ohrgvrä.uiche  nadi  der  Nahrungsaufnahme  -)<'fa  tt««Mrtcn,  um 
einige  Stunden  aptltvr  wieder  aufzatrelen. 


Hämorrbagien  im  Labyrinthe. 
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Die  Behandlmie  der  Anümio  des  innor^n  Ohres  i-iL'htet  sieb  imcli  der 
Ent^tehangRursöche  de»  Ijeidiina.  Die  Ohrsymptome  nach  starken  ßlutver- 
Instcn  bedürfen  keiner  lucalun  Behaudlung,  da  8io  uiit  dum  Schwinden  der 
allgemeinen  Aitümiu  von  selbst  zurückgeben.  Bei  den  ongiucem-o tischen 
Fominn  ii4t  der  innerÜcho  Oebraucli  von  Bromkali,  Chinin  und  die  fjalrani* 
mtiuD  des  Halss^'mpathicnä  ange/eigt.  Bei  chronisclibr  allgemeiner  Auämiü 
werden,  ausser  kruitiger  Kost  und  Aufenthalt  in  AlpouluiV,  <lor  innerUche  Ge- 
brauch von  leichtverdaulichen  Kisonmitteln,  von  etäenhätticen  Mineralwä-iaem, 
von  Roucegno-  und  Tjevicowasser  (2-  3  EsslöfFel  pr«  die)  und,  wo  die  Ve.r- 
hältnisse  es  gestatten,  die  Cur  in  eiin-m  Elsenbane  gute  Dienste  leisten. 

Lermoyoz  (Ann.  des  malad,  de  t'oreitle  1896)  empä^hit  die  Inhalation 
einiger  Tropfi'ri  von  Amylnitrit  bei  Lahyrinthsymptomen,  welche  Aiif  Labj-rinth- 
an&mie  xiirilckgerilhrt  werden  kScnen.  Die  Herabsetzung  der  OhrgeritU'Khe,  die 
YenninileninfT  de«  Schwindel«  und  die  objectiv  nachwei>;bi\re  HCrrerbesseriinf;  lassen 
da«  Amylnitrit  in  solchen  Fällen  direct  ala  diagnostisches  Hilfsmittel  verwerthen. 


^ 


3.  Hämorrbagien  des  Labyrinthes. 

Kleinere  Kxtraviisiito  im  Labyriutbe  •-iitatehen  in  Folfje  ittartter, 
rauch  sich  entwitketndur  llj-perlimien,  am  biiiiti(rMt*.'n  itn  Verlaufe  von  TjrphuB, 
Variola.  Scbarlarh.  Diphtliehe  (Moo»).  Mump^  (Tijynbee),  Xephrititi,  Utabetaa 
(SteinbrQgRe),  Leukämie,  pemiciOsei-  Anilmie,  beim  plötzlichen  äittiran  der 
Menüea (Jacobson),  bei  Cai«iK)narbeit«ra  ond Tauchern  (AltJ  und  beim  Kralickung»- 
tode.    Die  Zerrcissung   der  Blulgvfüwe 

wird  dureb  atberomaUlee  Degeoeratiun  ^ 

der  Arterien  und  ilurcli  cbronisclic  Stau- 
ungtihyperämien  bei  Hfrzkrunkheitenbe- 
gttnsUgt.  Oeflers  findet  man  aU  Folge 
von  StniiungshypeHlinien  im  Hörorgaoe 
Ecuh;m«^en  im  Labyrinthe  und  im  Mit- 
telohre. .   ■ 

Der  Standort  der  Krc-hymonen  'w\. 
am  häufigsten  die  T^ara.  npinü.  und  der 
Modiolns,   «elten^r  die  VorhofMÜckcheu  ■•  •*_/ 

und  die  Ampullen.   Das  extravanirte  Blut  ■>"■  .■...■— ^-^  _'        ._  h 

kann  resorbirt  werden    oder  der   Blut^  .*.  / 

&rb«toff  bleibt  ala  kömige«  oder  »chol-  ^\ 

liges  Pigment  zurUck.  ■  .;,' 

Stärkere  Blutergüsse  im  Labyrintlie  •'  ' 

erfolgen:    I.  bei  Scbiidelfracturen 
undrissuren  den  Felsenbeiua.    In       '   ' 
einem  von  mir  beobachteten  Falle  ( A.  f.  O. 

Bd.  111,  bei  dem  die  vom  Hinteibaupte  .^HHHW''V' 

ausgebende  Fissur  durch  beide  Feldtii- 
beine  ging,  trat  in  Fol^e  eines  »tarken 
Blutergusses  in  di*_^  Labyrinthböhle  totale 
Taubheit  unter  SjrnpUimen  d(*r  ajiopl(?c- 
tifomien  Mi;nit)r<''i>clien  Krankheit  ein. 
Lncae  beobat-'hlHtö  in  Folge  einer  KeUen- 
beinfi«!uir,  gleichzeitigen  Blutergiuw  in 
das  Labyrinth  tmd  in  me  Trommelhöhle; 
'J.  durch  starke  Erschütterung  des 
Schild  eis.  In  einem  von  Moo»  be- 
obachteten Falle  von  t^chussfraitur  des  Warzenfortautze«  (A.  f.  A.  n.  0.  Bd.  II( 
ohne  Verletzung  der  LubyrinLhkupscl  fand  eich  ein  Blulexti'avaiuit  im  Laby- 
rinthe; 8-  bei  ausgedehnten  carifiücn  FrocesHen  im  ScbtiLfebeine,  ins- 
bcAOndcrt:  bei  Carius  um)  Ncccoäe  der  Feloeabeiupynuiiide  (Knapp).  In  mehrertti 
hierhei^ebOriffen  f^Lllen.  bei  denen  die  Laby  ri  ntb  kap^el  nicht  rerietst 
WRr,  fand  ich  einzelne  .\bschnitte  de»  Labyrinthes.  immentHcb  die  Sclmerkf.  von 
scbwarzb rannen  Blntextrava^aten  bedeckt    Bei  einem  an  otiti.fcher  Meningitis  ver- 


Fig.  325. 

k  =  Durchschnitt  du  1cu4rb«m«n  Boir«DipuiC0i. 

u  —  Blul«xt»viif>at       li  3  DarcliHclmili    Am 

bAnriecn  Bogeugani;«*. 


Die  Meniere'sdie  KraDklieit, 


■torbeiicn  Manne,  bei  dem  die  Lnhyrinthlcapsel  nicht  arrodirt  war,  sali  ich  aa 
mikroskopischun  Üu rohschnitten  d&^  LuliynDthtfa  den  oberen  Bogengang  (1c)  mit 
KinsciiluM  d<^r  Atnpulle  (>'i(r.  '^'2^^)  znm  Theil  von  einem  BlutextravoAitt;  le)  an*- 
eeftlllt,  dtis  den  ebearalU  mit  Ulut  gefüllten  h]kuti}:en  Bogengang  |hl  utugah. 
Vorhof  und  Si-hnecke  waren  volMändig  frei;  4.  bei  Rr kranlcnngen  des  (!»■ 
hirna  ond  feiner  H&ote,  insbesondere  Ijei  genuiner  und  tabemilCMr 
Meningitif  (.Steinbrngge).  Moub  (Z.  f.  O.  Bd.  IXt  fand  bei  Taubheit  im  Ver» 
laufe  ein»T  bitmo rrbagiüchen  Pacbymenintfitis  beJdereett«  an  Terechie- 
denen  Stellen  de«  Labyrinthe«,  am  Ütriculofi.  im  Ro&entbariKhen  Canale.  xwifcheai 
den  Blattern  der  Luui.  spir.  ossua  und  der  Zutm  dentata  kJt-ioere  und  grOMere 
bämorrhaifischL'  InhllnitioncD.  theils  dem  Wrlatife  der  TenöiH.'n  Blutg^f&ne,  theilt 
dem  der  Nervenftutem  folgend.  In  einem  anderen  Falle  sahen  Moofi  and  St«in- 
brOgge  bei  einem  Individuum,  da«  durch  13  Jahre  an  progr,  ParuljriM!  BelitMn 
halt«,  BlutexlmruMte  in  der  Schue^ke  und  Ewi>iL'ben  den  AL-u»ticusrueeru.  Lnoe 
coualatirte  bei  einem  4JHhri^eti  Knaben,  der  im  Verlaufe  einer  tubercul&sen 
Baxtlarmeningiti!«  total  taub  wurde .  in  den  Bugen^iigen  und  VorhOfen 
beider  Gehörorgane  eine-  hÄiuorrliagiscbe  Kntzilndung. 

Ob  Labyrinth bluiuiigen  dureh  krankhafte  Verändemngen  im  raBOoiolori- 
■oli«o  Centnjtii  hervorgerufen  werden .  münen  erst  k1ini4ch«  und  anatomiMCluf 
Beobachtung<-n  zeigen.  Für  die  Möglichkeit  solcher  Vorkommnisse  sfirodieD  die 
ExpertmenlalanttTHuchungen  ronLnuorde  und  U  u  v  a  t  |ßa  ra  tuax,  PaLbog^oie 
de»  affectioni)  de  roreille.  rariB  1881),  die  nach  Kinatich  in  be<.timmte  PnrtJen  det 
verllogerten  Marks  mehrereinale  einen  Bluterguß  in  der  Schnecke  fanden. 

Die  Folgen  der  Labyriuthbluttmgeii  sind:  Hesorption^  EntsQn- 
dung  mit  ihren  Anu^ngen  in  Eitcning  (Fall  dt*«  Verfaasersi  oder  in 
Or^ui.satiou  des  Exsudut^;»  oder  endlich  Atruphie  und  Degfmeration  der 
E|iithelien.  des  Bindegewebvs  «nd  der  nervösen  Elemente  unter  reicblichor 
Bildung  von  Kftrn<-hen7>illen,  HyaÜnkttgeln  und  Pigmentablageningen. 

Nach  MootietdiePigmeatmelamorphoie  derBlutextravuateim  Labj- 
rinthe  bald  eine  ezlmcellul&re,  bald  eine  intrazelluläre  (dun:b  BlutkCrperrheD- 
hültigc  Zellen).  Form  und  Farbe  de«  Pigments  zeigen  hjeWi  dieaelW  Mannig- 
faltigkeit wie  an  anderen  Orten.  Da  auch  im  normiupn  Zustande  b&u6g  Pitrmeat 
in  rariablcr  Menge  in  der  St^neckc  sieb  vorfindet,  »o  dnrfen  nur  itarke  Pigmenl- 
unhiiofuugrn  im  Labyrinthe  a\»  patbotogisch  gcileutet  werden  (Schwartce). 


Die  Heniere'ache  Kruikbeil,  der  Ohrschwindel  and  der  Veniere'sche 

Symptomeocouplex. 

Die  functionellen  Störangon,  welche  durch  BlutextraTssate  im 
I^yrintbo  horv'orgomfen  werden,  sind  wegen  der  äusMrst  itp&rlichen  Sections* 
bufunde  von  Individuen,  deren  Krankheit8verlauf  wAhrend  des  Lebens  genati 
beobachtet  wurdc^  nur  wenig  gekonnt.  Dur  orstc  klinisch  gcnaocr  unter- 
suchte Fall  mit  Secüonsbefuud  wurde  von  Moniere  (Gaz.  ro^d.  de  Paris 
1861)  veröffentlicht;  er  betraf  ein  junges  Mädchen,  welches  rar  Zeil  thr^r 
Kutameiiitm  in  Folge  einer  Erk&ltung  luiter  Erwcheinungen  von  heftigen 
Schwindftanfallon  und  Erbrechen  plötzlich  taub  wurde  und  am  5.  Tag«!  der 
Erkrankung  Btarh.  Die  Necroscopie  ergab  Hirn  und  Rfickeiunark  unvorindert, 
hingegen  wnren  die  Bugengänge  von  einem  rötlilicLen,  plastischen  ExsudaM 
ciiullt.  welches  j>icL  theilweise  bis  in  den  Vorbof  erstreckt«,  währmid  die 
Schnecke  normal  war.  Die  Todesursache  wurde  durch  den  Sectionsbefond 
nicht  aufgeklürt. 

Auf  Grundinge  dieses  Befunde^  und  einer  iteihc  klinisch  beobachtötor 
Flllle,  bei  denen  unter  apoplecti formen  Sjmptomon  eine  von  Schwindel, 
Erbrechen  und  subjoctiveu  Geräuschen  begleitete  plötzliche  Taubheit 
auftrat,  wurde  Meniüre  sur  Auualuu«  bestimmt,  duss  es  sich  hier  um  eine 
eigenrbUniliche  Erkrankung  des  Labyrinthes  handle,   bei  wolcber 
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durch  einen  BLuterguss  oder  dorcli  eine  acato  £zsudation  ein 
Symptom encomplex  hervorgerufen  werde-,  wie  wir  ihn  nach  Verletzong  der 
Bogengang»  bei  Thicrun  kennen  gelämt  habon. 

Ein  von  mir  beobachteter  Fall  (AUp.  Wien.  med.  Ztg.  1862)  betraf  eine 
56jähn^  Frao.  die  14  Jahre  vorher  nnivr  Symptomen  der  apoplectiformi-Q  Mt^niöre- 
Kben  Krankheit  mil  vorObvrf^henUer  BuwQflütlosigkeit  plötzlich  taub  Reworden  war. 
HOrfuuction  Ünlta  =  0,  rechts  KpraL-hvKrütAndniH  in  unmittelbarer  Nähe  dea  Ohret. 
IHc  Section  erffub  eine  Knochcnwucherunir  an  der  aagseren  Labyrinth- 
wand, deren  Geneiie  mit  WuhrBah>t.nii]ichküit  auf  eine  FntzßndnnK  der  Labyrinth- 
au:tklei<1unK  »n  dieoer  Slello  eu  b(-ziehun  war.  Links  hatte  die  Knoibrnneubildung 
am  ovftle  Fenster  gani  flbcrwticherl  und  war  mit  der  Stiiptrsplatte  TCrwaclueu: 
rechts  blieb  der  vordere  Theit  dea  ovalen  Fensten  frei  von  der  Knochenmawe, 
der  Stape«  beweglich. 

Obsi'hon  seit  der  Publicatiuu  Meniöre's  die  von  charactaristifichen 
S\iDL>tümcn  begleitete  apoplectifurme  Taubheit  vielfach  kliniäcb  beobachtot 
und  Desuhi'iebon  wurde  und  uiiie  Auznhl  vun  Labyrinth  befunden  wie:  Blu^ 
eztravasate  im  Vorhofe,  in  Organisation  begriffene  Fibrin  gerinn  sol  iLannois) 
und  Bindogewebjneubildung  in  den  Bogeng&ngen  vorlagen,  so  siod  trotz* 
dem  manche  Zweifel  über  die  Acinabme  einer  »tricteu  LocotiäBtion  des  ei^ 
wähnten  Symptomencomplexee  im  Labyrinthe  laut  geworden.  Es  wurde 
mit  Recht  darauf  hingewiesen,  daE»  etnemeit«  bei  anatomisch  constatirten 
BLute.\travaiHiteu  im  Labyrinthe  während  des  Lebens  Hemere'äche  Symptome 
fehlten  tMoo3,  Lucae ,  Politzer),  und  doss  andereraeits  krankhafte  Pro- 
cegae  im  Cuntralncrvensyst^m  (C).  Wolf,  Alt  und  Pinele»)  und  rheumatisch 
nturitiaclie  Vuriinderunguu  im  Aeusticus  (Friintl*Hüchwartl  das  klinische 
Bild  des  HeuiSre'schen  Symptomencomploxes  zeigen  können*). 

Wentt  es  mm  auch  nicht  peirtattet  ist.  den  Sectionabefnnd  des  vereinzelt 
stehenden  Falles  von  Meni^re  als  anatomische  Basis  für  die  klinisch  so  häufig 
beobachtete  apoplectiforme  Taubheit  aufzustellen,  so  ist  andererseits  die  Zikhl  der 
Fälle  von  BlutergUs«  im  Labyrinthe  ohne  Gleich^ewichl^sturuDgen  zu  gering,  um 
die  Beliauptung  aufutellen  zu  können,  dass  dei  Meniere'acbe  Symptomencomplex 
nberhutipt  nii-bt  durch  eine  Blutung  oder  l:Iuudatiun  im  Labyrinthe  bedingt  sei. 
Denn  nicht  dl«-  Blutnog  and  Exeudation  un  und  für  aicli.  oondem  ihre  Einwirkung 
auf  bestimmte  Geliildf  dt-s  häutigen  Labyrinthe«  üiad  für  das  Auftreten  der  Er- 
»chfinuiigen  massg^b'iKj.  Es  ist  leicht  denkbar,  diis.-s  dort,  wo  durch  das  Kxtra^ 
vaeat  ein  Reie  auf  die  Aiiipullaruenen  ausgeQbt  wird,  die  MeniOre' sehen  Symptome 
in  hohem  Grade  au«*(,'epriigt  ftuftreten,  während  sie  gun/  fehlen  können,  wenn  der 
Bluterguss  nicht  iiniiiittelbar  auf  die  Vorhof«-  und  Aiupullamerven  einwirkt-  Pa« 
auwer  dem  Blutergvi^is  noch  andere  Momente  beim  Zustandekommen  der  Meni^re- 
■Oben  Symptome  mitwirken,  liegt  au8«*'r  Zweifel. 

I)ie  Dexeichnung  ,]denii'reVche  Krankheit*,  mit  welcher  uraprünglidi  die 
plöCzlieh  auftretend«-  apufilet^ti forme  Taubheit  belegt  wurde,  ist  sp&ler  auf  ver- 
Kchiedenai-tige  mit  Schwindelerschein ungeii  einhergeheude  Erkrankungen  des  Ge- 
hörorgane« und  des  Centralnervensystema  ausgedehnt  worden.  Die  dadurch  ent- 
standene Verwirrung  hatte  zur  Folge,  da«  man  sich  ?ehr  häuSg  mit  der  Diagnoae 
,Meni^re'scbe  Krankheit',  .Meniäre'scher  Schwindel',  .Meniere'^cher  Symptomen- 
eonplex'  begnügte,  ohne  hiebei  den  den  Symptomencomplex  bedingenden  anato- 
miachen  Sitx  der  Krkrankting  zu  berückxichtigen. 

Eine  Sondemng  der  uraprUnglii-h  von  Menidro  aufgestellten  Krankheitt- 
form  von  anderen ,  mit  ähnUchen  Symptomen  verbundenen  Krltrankungen  dea 
USr Organe»  oder  des  CentralnerveDsyetems  eracheinl  daher  vom  klmiachen 
Standpuncte  itehon  deshalb  gerechtfertigt,  weil  die  bei  obrgesunden  In- 
dtviauen  pli>tzlich  auftretende  auoplecti  forme  Taubheit  dwt 
markante   kliniache   Bild  einer  eigenartigen  Laby rintber krank ung   darstellt.    Für 


*)  Eine  erschöpfende  und  lehrreiche  Darstellung  dea  Gegenstandes  findet  sich 
in  Frankl-Uuchwart's  Monographiu  .Der  Meniere'sche  Symptom encomplex" 
in  Nothnagel'a  epec.  Pathologie  u.  Therapie.    Wien,  Holder. 
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Die  üpo|)Iectiforme  MeDi^reVhe  Kraiilihett. 


(]iei<«  Fomi  wäre    die  Beseichnung  ,Mf>niüre'9t.'li«  Kranklifit*  od^r  ,di(  apo- 

Klec  tische  Form  der  Mfoil-re'ir.heD  Krankheit'  beizubehalten.  DagCtfeD 
at  sich  iii  den  letzten  Decennien  fOr  die  im  Verlaufe  acuter  und  chronudier 
Ohraffectionen  oder  einer  LEeion  de»  Centrftlnrrveusyötem«  auftri-tt»nden  AnfSlIß  Ton 
Scbvindel,  Ohrensansei]  und  Erbrecheo  die  Bezeichnung  .Meni^re' 
scher Symptotnencoinplex*  eingebürgert.  Die  die Ohrerki'ankuDgeii  so  hAofig 
begleitenden  GleichgewichtHut^inuigon  mit  oder  ohne  Ohrenaaiuen,  von  den  Alteren 
Autoren  bIx  ,Verti|fi>  ab  aoro  lavsH"  beachrieben,  aind  als  .OhrHrhwtodel*  zu  be* 
xeichnen. 

Die  apopleetirorne  Keaiere'ache  KraoMieit. 

Die  Affectinn  betrifft  vorzugsweise  kraftigL-,  robust*  Indi^HtluMi  tm 
mittleren  Ltbousalter  mit  Irülit-r  vollkom mcu  iiürmaU-r  Hörfimctiun;  uur 
aelien  bestand  sohon  küi-zere  L«)er  lü)i^<->t'»  ^^it  vor  dem  Auf'uUe  Obr^ii- 
B&uaen,  leicliter  Schwindel  und  ein  geringer  Grad  von  SchwerhSrigkeit.  Als 
orsäcbiicbe  Moineuto  werden  ajigcmiil:  sturku  Hitzu  (Briinner),  betmnders 
lAngeras  Y«.'rweüen  in  der  Sonnenglut  (Politzer),  rbeuiuatiscbe  SchOd- 
Ucbkuitcu,  Influenza  (Ebatein),  Leuküuiie,  Nephritis  und  puruioiüsu  Anftiuie. 
Uän£g  bleibt  die  Aetiologie  der  Erkrankung  unanfgekUii-t.  Kür  das  eeltouo 
Vorkommen  dieü«r  Krankheit^forin  spricht ,  dass  v.  Frankl-Hucbwart 
nur  27  typische  Fülle  aus  der  Literatur  xusammcnstelleti  konnte. 

Die  MAniere'scbe  Krankheit  tritt  entweder  unter  den  Sym- 
ptomen einer  apuplecti formen  Hirncongestion  iidcr  «ines  ans- 
gesi^rochuneu  t(|«^iplectiecheu  Anfalles  auf.  Sic  beginnt  entweder  mit 
Sohwindel,  Ulirennausen,  Brechneigung  oder  wirklichem  Erbrechf-n,  taurat_-ln* 
dem  Oange  und  huchgradiger  Scbwerhorigkett,  oder  da«  Tndinduitm  »itQrzt 
piJütxUcb,  wio  vom  Seiilßge  gerührt,  bewusstlo»  zusammen,  das  Bewuastsein 
kehrt  xwar  nacb  kurzer  Xeit  wieder  zurück,  aber  ea  »eigt.  sich  bei  starker 
GealchtsbläBse  und  kaltem  ScbweittäQ  eine  l>eidL-rseitigi.-,  i^eltener  binaeitig«, 
von  heftigen  Geräuschen  begleitete  Taubheit  und  beim  VeräucLe  aoTza- 
stehen  Brechneigung,  Erbrechen,  ntarker  Schwindel  und  tjiumetnder,  un* 
sicherer  Gang").  Knapp  beobacbtete  imch  dem  Anfallet  vorUborgebeocle 
Verdaukeluiig  des  Sehfeldes,  Ko  os  transitoriHche  Hemiupie  mit  hurizuutaler 
Trennungfllinie,  Charcot  (Vorti-ägt)  1895)  Diplopie  und  Nystagmus*"). 

Die  Untersuchung  der  Geh<)rorgaue  zeigt  meist  negativen  Befand 
am  Trummetfüllü  und  in  der  Ohrtrumpete,  ebenso  ergibt  die  gtinaae 
Prüfung  des  XervensyHtems  keine  Functionsstörnng  im  Bereiche 
der  Hirn-  und  Rüukenmarksuerven. 

Die  Horfunction  ist  enliii'cder  vull»tiindig  erloschen  uderso  henibgeisetxt. 
daM  nur  sehr  starker  Scbiill  in  unmittelbarer  Nähe  des  Ohres  wakr- 
genomoien  wird;  die  Pt-rception  durch  die  Kopfknochen  fiir  l^hr  und  Hftr- 
messer  fehlt  voustaut.  Die  auf  den  Scheitel  aufgesetzte  Srimmgab«!  wird 
bei  beiderseitiger  Affection  gar  nicht  oder  nur  undeutlicb  gehört,  bei  ein- 
seitiger Erkrankung  conKtant  gegen  das  normal  Hörende  Ohr 
lateralisirt.  Bei  totaler  Tuubhuit  kann  der  Kinne'ache  Versudi  seheinbnr 
negativ  ausfallen.  Interessaut  ist  die  tod  Knapp  in  8  Fallen  beobaebt«!« 
Taubheit  für  gewisse  Tonreihen. 


*)  Der  V'erlotit  de«  BewusitMiint  iat  nach  Halt  möglicfaerweiae  blo«  PoIm 
der  pffjrrtuichen  Depmatoo.  Die  Beklemmung  und  Athemnoib  Hwi<  das  I&* 
brechen  wird  von  Mooh  und  Me  Bride  auf  v'agugreSex,  von  Wonkas  auf  «iaa 
AJfectioD  des  Ganglion  cenricale  inf.  zorflckgefOhrt.  H agbl i ngt-Jaokion  «r>- 
ktiri  die  hochgrudtge  Bläue,  die  kalten  Scbweiue,  Ohamacht«ii  und  Erbrecbvn 
aai  den  innigen  Besiehonu^n  der  AcoMicuikerue  sum  Vagus  und  Acctiiworiua. 
**)  Vgl.  Urban  Priichard  .Meni^  Diseaae*.  Internat,  msd.  Congraa 
in  Pari»  lUOO- 
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Der  Verlauf  Ht-r  Meniöre'öchen  KrankbeU  gestaltet  sich  nach 
der  Intensität  der  AiFecrion  verschieden.  Ton  d^n  stQnnischen  Erso.hei- 
iiuii^'(.-n  im  Bogttuii;  ächwlnduu  Kttnäcbst  die  Bowiiiwtli>»igkeit  und  da»  Er- 
breehen,  wahrend  Schwindel  und  Gleichgewichtsstörungen  in  der  Kegel  ei-st 
nach  mehreren  Tagen  sich  ao  weit  verringern,  dass  die  Krankäii  entweder 
fftMtUtzt  uder  mit  Hilfe  eine»  Stockes  eine  kurze  Strecke  weit  zu  gehen 
uu  Stande  sind.  In  der  Kegel  zeigt  dt-r  Körper  heim  Gehen  die  Tendenz, 
gegen  die  kranke  Seito  hin  zu  fallen.  Besonders  auffällig  aind  die  Gleich- 
gewich tsattirungiiu  in  der  Dunkelheit  und  beim  Gehen  mit  geschluitsenen 
Augen,  indem  hiebei  selbst  bei  leichteren  Graden  eine  solche  Unsicherheit 
im  iTehen  eintritt,  wie  sie  nur  bei  den  höheren  Graden  der  Ataxie  vor- 
kommt. Die  von  Guye  beobachtete  Thataache,  das»  in  der  ersten  Zeit 
der  Krkrankoug  die  Schriftzüge  sich  vollkommen  veründcru,  indem  aie 
denen  fiines  zittornden  Greise»  gleichen,  kann  ich  nach  eigenen  ErfaliruDgen 
bestätigen.  Uit  der  Abnahme  des  Schwindels  und  des  unsirberen  Ganges 
erlangt  die  Schrift  ullmählig  wii;der  ihren  früheren  Charactcr.  Autuier 
den  genannten  Symptomen  entwickelt  sich  bei  der  apoplectilormun  Taubheit 
in  den  ersten  Wochen  eine  psychische  Verstimmung ,  träges  Denken  und 
Gedacht  nisfich  wache. 

Bei  Kranken ,  bei  denen  nach  der  erston  Attaque  keine  Rückfalle 
eintreten,  nehmen  Schwindel  und  Gloichgewicbtsstörungeu  albuählig  ab,  bis 
sie  nach  "Wochen  oder  Honaten  gänslicu  schwinden.  Die  Unsicherheit  im 
Gehen  kann  indes  jahri'bng  dauern.  Das  starke  Sausen  and  Brausen  im 
Ohre  und  im  Kopfe  nimmt  im  s|täterim  Verlaufe  au  Heftigkeit  ab,  kann 
aber  selbst  hei  vnllatändiger  Taubheit  während  des  ganzen  Lebens  in 
gleicher  Starke  foi-tbestehen.  Die  Taabheic  bleibt  meiat  unvertindert  und 
nur  in  seltenen  Fällen  tritt  eine  mAesigo  Besserung  oin^  welche  entweder 
dauernd  ist  oder  nach  Monaten  oder  Jahren  einer  abermaligen  Verschlim- 
merung  weicht.  Zuweilen  verläuft  die  Krankheit  ohne  weitere  BuckfäUe, 
doch  sah  ich  öfCei-s  Kranke,  bei  denen  nach  mehreren  Tagen,  ja  selbst  nach 
Wochen,  Monaten  (ider  Jahren  neue  Anfalle  von  Schwindel  und  Erbrechen 
mit  gleichzeitiger  Vei-schliinmeruug  der  übrigen  Symjjtome  eintraten. 

Die  Diagnose  der  apoplectifonnon  Menivre'schon  Erkrankun«  stütet 
sich  auf  den  geschilderten  Symj)t(>meniompIf*x  und  auf  das  Fehlen  von 
Lähmungserscheinuugen  im  Bereiche  der  anderen  Hirn-  und 
KQckeumarksnervcn.  Die  Annahme  einer  Hirnatfeciion  ist  noch  SIc- 
niäre  in  diesen  Fällen  deshalb  nicht  zulässig,  wt-il  an  keinem  Organe  als 
am  Oehörapparate  I^täbmungaerscheinungen  beobachtet  werden,  was  nicht 
mCglich  wäre,  wenn  die  Kerne  der  N.  acuatici  afticirt  wären,  da  hiebei  di« 
nahe  gelegenen  Oentren  anderer  Hirnnerven  auch  in  den  Bereich  der  LtfaioD 
gezogen  würden.  Da,  wo  schon  einige  Zeit  vor  dem  Anfalle  Ohrensausen, 
Gffbh!  von  Druck  und  Vullsoin  in  den  Ohren,  wiederholie  Schwindelaufalle 
und  Lltitäubung  oder  ein  leichter  Gi^  von  Schwerhörigkeit  vorbs^den  war, 
darf  die  Diagnose  nicht  ohne  weiteres  auf  Meniere'acno  Krankheit  gestellt 
worden,  weil,  wie  fiühcr  hervürgehoben,  zeitweilige  mit  Sausen  und  Er- 
brechen verbundene  SchwindelanfäUe  nicht  selten  auch  bei  Erkrankungen 
des  Mittelohres  und  des  Gehirns  vorkommen.  Tritt  die  Meniüre'Bche 
Krankheit  bei  au  N<:phritis,  Lt-ukumio,  peruictöser  Anämie  leidenden  Indi- 
viduen auf,  bei  denen  bekanntlich  eine  i'rädisposition  flir  Hämorrhagien 
besteht,  so  kann  mit  Wahrscfaeinlichkeic  eine  Blutung  oder  eine  Ezsudation 
im  Labyiintb  angenommen  werden,  vorausgesetzt,  dasa  eine  Affection  des 
CentralnervODSystema  ausgescblosseii  wird. 

Eine  mit  den  Meni^ra'achen  iSyraptomen  gIeicbE«itig  einsetzende  Facialie* 
lähmunff  hingeg-en  kann  nur  auf  centrale  VerSnde runden  bezogen  werden. 
T.  Friinki-HochwArt  sah  in  zwei  Fällen  »on  apoplectitormem  Meniäre  gleich- 


Vertigo  ab  aure  laem  a.  der  Meni^re'iche  Symptoraencomplex. 

xeitige  TotatlähmunK  dea  Focialii  und  supponirt  für  den  ganxeo  S/mptomescom- 
pl«x  «ine  KlotuDg  im  der  Himbasis. 

Die  Diaguoso  der  Ueniöre'seben  Krankheit  kann  nur  dann 
mit  Sicherheit  gest^iU  werden,"  wenn  sie  ohne  Vortäufer  unter  vehe- 
ment«^H  Symptoroen  auftritt  und  die  Unterauchung  des  Ohres  kurze  Zeit 
nach  dem  Anfallu  atattiindct.  Tritt  also  bei  einem  früLi>r  voU- 
konuneu  NüiinaUiörenden  uut«r  den  Erscheinungen  eines  apoploctischen 
Anfallu-s  nlßt^lich  hochgradige  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  ein,  ver- 
bunden mit  unsicherem  oder  taumekidem  Gang,  während  in  anderen 
Kervoubezirken  keine  Lähmungserscbeinungen  vurhandea 
sind  und  ergibt  die  kurze  Zeit  darauf  vorgenommene  üntorsnchung  nor- 
malea  Trommelfell  uud  vullkomuen  wegvame  Tuba  Euatachii,  »o  kann  man 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  eine  Labyrintbaffection  vor- 
liegt. Denn  eine  Trommelhöhlenerkrankung,  welche  mit  hocligradiger 
Schwerhßrif^keit  und  den  angeführten  auffälligen  Erscheinungen  auftritt, 
iüt  duri'-h  einen  rauchen  und  roichlicheD,  plastiHcht^n  oder  Rchleimig-eitrigen 
Erguas  characteriijirt,  und  es  werden  dann  stets  deutlich  wahrnehmbare 
VerÄndcrungen  am  Trommelfelle  und  in  der  Wegsamkeit  der  Tuba  vor- 
banden sein.  Nach  längen^r  Zeit  jedoch  winl  die  Diagnose  schwierig,  da 
die  Produkte  der  Tronmielhöldenerkninkung ,  ohne  Vertoderongen  am 
Ti-omniclfcllo  oder  in  der  Tuba  zu  hiuterlßssen,    schwinden  und  die    hoch- 

§-adige  Fnn<'tionB«t,örung  durch  eine  mittlerweile  eingetretene  Fixinmg  der 
ehörknöchelcheu  bedingt  sein  kann. 

Die  Prognose  der  apoplccti formen  Mcni^re'sehen  Erkrankung  ist  inso- 
fern eine  ungüsHtige,  als  m  den  bisher  mitgethellten  Fällen  nur  selten 
Heilung  oder  eine  nedeutende  Besserung  beobachtet  wurde.  Bei  recent^n 
Erkr&nkuugun  mit  nicht  zu  stark  herabgesetzter  HörfUhigkeit  ist  dio 
HOglichkeit  einer  Besserung  nicht  ausgeschlossen.  Bei  totaler,  Honate 
oder  Jahre  lang  dauernder  Taubheit  jedoch  iat  die  Prognose  absolut 
oogUnsdg. 


Vertigo  ab  anre  laesa  nad  der  Heniere'scbe  Symptome ncomplex. 

Die  durch  Krankheiten  detn  (i(>li5rorganes  hervorgerufenen  Gleich- 
gewichtsatörungen  (Ohrach wiudcl)  zeigen  verachiedene  Int«nsit&ts- 
grade.  Sie  sind  in  der  Kegel  mit  subjccliven  Ger&uschen  verbunden.  Tritt 
sa  diesen  noch  Erbrechen  hinzu,  so  wird  diese  Trias  (Schwindel,  Ohren- 
sattseu  and  Erbrechen)  als  Meniöre^scher  Symptomencomplex  be- 
zeichnet. Dieser  kann  auch,  wie  wir  sehen  werden,  vom  Conlr&luerven- 
systeme  ausgelöst  werden. 

Vun  den  Mittelohraffectionen  sind  es  vomagsweiae  die  chru- 
nischcn  catarrhalischen  Ädhäsivprocesse  und  die  Otosclerosc, 
bei  denen  der  genannte  Hymptomencomplex  sieb  entwickelt.  Die  An- 
nahme, dass  hiebei  vorzugsweise  eine  vom  Mittelohre  ausgeübte  Druck- 
stejgenuig  im  I^byrinthe  wirksam  s<.'i,  tindet  ihre  Beatfttigung  nur  in  deu 
seltenen  FiUlen ,  in  denen  eine  starke  Ketractiou  des  Trommelfells  best^^ht 
und  die  anfallsweise  auftretenden  Meniäre'schen  Symptome  nach  Verminderung 
der  Hetractton  oder  nach  Durchtrennung  der  Senne  des  Tensor  tympani 
(fi.  8.  861)  beseitigt  oder  wesentlich  gemildert  wurden. 

Welchffn  Einflowt  die  vom  Mittelohre  aa-M^heode  Drui'lo>t^igcnin)r  auf  daa 
Labjrrinth  öbl,  beweisen  die  mit  Ueb«lkeiten,  Krbrechen,  VerdunRelun^r  d«  Oe< 
Achtes.  NjstagmuEi  rerbundeocD  KcbwindelanfäUe,  welche  zuweilen  l>ei  l'vrforatton 
det  Trommelfelle  nach  Auwpritxungen  des  Obres,  nach  der  LuftdoDche,  nach  Be* 
rOhnm^f  de»  rrt-iliegenden  steigbOgeli  mit  der  Sonde  oder  aocfa  nach  heftiger 
SchaJlemwirkun^  tmtatehen. 


Der  Meni^e'iiche  Symptomencomplex. 
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Für  die  grosse  Mehr^alil  H»>r  Fälle  iedwih  handelt  es  sich  nm  zeit- 
weilige ,  im  Verlaufe  der  Mittelohrerkranfcung  auftretende  congestionÄre 
oder  «X)4udutive  Vur^räiige  iui  Labyriothtj ,  wclcbu  durch  K^jiitung  der 
Vestibulär-  und  Arounllaruiii-v«»  dwi  genanuten  Symptomencomplex  ans- 
löeoD.  Da«a  auch  bei  Cariea  dea  Sclüäfebeinea  in  Folge  von  Anätzung  dar 
Bogcngflugu  und  dts  Vorhofcs  und  dui-ch  L'cbiTgi-oifen  der  MiUeluhreiterung 
auf  dos  Labyrinth,  femer  durch  Schädel-  und  Pyramidenfissuren  ein  dem 
MeniÄre'achen  ähnlicher  Syro|itomenconiplex  hervorgerufen  werden  kann, 
wurde  schon  früher  erwähnt  (3.  646). 

Ber  Nachweis  de«  Zusammenhangen  dea  Meniöre'schuD  Sjmptomencomptexex 
mit  einer  Mitteloh raffectiun  wird  durch  die  SUnimgHl>uIpi^l'ung  geliefert.  Bei 
einseitiger  Ohrerkrunkung  wird  die  LateralisutioQ  de«  Stlmmgaheltonef  vom 
Scheitel  ^egen  uns  crknuiktc  Ohr,  der  negative  Rinne  unil  die  mangehide  Per- 
ception  liefer  Töne  mit  Sicherheit  eine  MittelohrerltraLkuiiK  ata  L'rsachc  des 
SjrniptomencomplL'xe«  iiniiehuien  lassen.  Bei  beide  weitiger  Ohraffectioo  iA  der 
»eimtive  Rinne  entscheidend  für  diß  Diagnose.  Die  Ferc^^ptiomdauer  des  Sttmm- 
gnheltonew  durch  die  Kopfknochen  (Schwabach)  kann  bei  gleichzeitiger  gering- 

Eradiffcr  Affectioti  des  LabjTinthes  rertftngert,  bvi  den  echwereren  Formen  der 
ab^rintherkrankung  rertiilrEt  »ein.  Bei  cariOser  LHbyriuthciteruug  ist  ausser  der 
totalen  Taubheit  de?  vr^riff'ent^ii  Ohres  die  LateraÜsation  des  Stimmgabeltones  vom 
Scheitel  gegen  das  normale  Ohr.  die  mangelnde  Perceplion  dea  Chriickens  durch 
die  Kopfknochr-n  und  die  vi-rkürztu  Pcn-eption  dii!!  Stinimgabeltones  vom  Waraen- 
forttatzc  aus  für  die  Di^noac  ausechlaggi-bend. 

Weit  seltener  wird  der  McnieroHche  S\'niptoinencomi)Iex  durch  Er- 
krankungen dos  Labyrinthes  bedingt.  Alu  anatomisebc  Grundlage 
werden  intercurrirende  Hyperämien ,  Ecchymosen,  Exsudativprocesse  an- 
genommen, deren  Wirkung  sich  auf  den  Vestibulär-  und  Ampullarapparat, 
oft  aber  auch  auf  die  Schuecke  erätreckt.  Letzteres  kann  aus  der  mit  dem 
Meniere  sehen  Symptomen  comp  lex  gleichzeitig  eintretenden  hochgradigen 
Höret/irnng  erachlüßsen  werden. 

i'ttr  die  nifTerentialdiagnose  zwischen  dieser  Form  und  dem  durch  eine  Mittel- 
ohrafTection  bedingti^n  Meniere'schen  Symptomen  comp  lexe  int  ebenfaü»  die  Stimm- 
gabelprQfnng  von  Wichtigkeit.  Fallt  der  Rinne'^che  Versach  bei  vorgt^ach ritte ner 
HSritArang  positiv  aus,  ist  die  Perceptionsdaucr  den  Stimmgabel  tonest  durch  die 
Kopfknochen  verkürzt,  fehlt  die  Perception  starkereu  Uhrtickens  durch  die  Kopf- 
knochen  und  werden  gleiclizeitig  tiefe  Töne  durch  Luftleitung  gut  gehört,  dann 
unterliegt  die  Diugnuse  einer  Labyrintherkrankung  keinem  Zweifel. 

Die  bei  Mittelohr-  und  Labyrintherkrankungen  beDbai^hteten 
B«iBeracheinuDgen  von  Seit«  dea  Labyrinthes  zeigen  die  verscbiedensten 
Abstufangcn  vom  einfaciion  Schwindel  bta  zum  intensiven  Heuiöro'schen 
Symptomencomplex.  Dieser  tritt  meist  anfallsweise  in  unregclmasdigen 
Zwischenräumen  •)  auf  und  betrifft  nach  meinen  Beobachtungen  besonders 
bftufig  norvftae  un'l  neuropathischc  Individuen.  In  den  Inter- 
vallen, welche  VVuclien  oder  Monate  andauern,  sind  die  Kranken  entweder 
vollkommen  frei  von  jeder  Gleich ge wich tsatörung,  oder  es  bestehen  Schwindel- 
getuhl  und  Unäucberhuit  im  Gt^hen  fn  bald  schwucherem ,  bald  Htärkorom 
Grade  ohne  Unl^jrbi-echuag  foit.  Die  AnfiÜle  kehren  entweder  ohne 
nachweisbare  Ursache  oder  bei  körperlicher  Anstrengung,  bei  rEftcher 
Wendung  des  Kopfuti,  beim  Bücken  odor  plötzlichen  Aufstehen,  nach 
i-eichliehen  Mahlzeiten,  nach  nervöseo  Aufregungen,  Gemüt hsatlecten  etc. 
wieder.  Dem  Eintritte  eines  neuerlichen  Anfalls  gehen  oft  verstärktes  Ohren- 

*)  Periodisch  auftretende  ßchwindelanfälle  hat  diovanni  Longhi  in  don 
»umpfigeu  Gegenden  der  Lumcllinu  (Oberitalien)  bcobuobtet  und  aU  «VerÜgine 
auditiva  miosmaticn*  beschrieben. 
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sanaen,  ein  Oei^bl  van  Druck  und  Schwere  im  Kopfo,  Uabeliagen,  Ter- 
stimmunK  und  Dreheiuptindungcn  voraus,  Gelle  (Ana.  a. malad,  de l'orcillo etc. 
XXU)  macht  aaf  einö  dorn  Anfalle  vorauBgehendd  hallucinatoriache  Aura 
auiinerka&ni ,  die  sich  vorzugsweiae  im  Gebiete  der  höheren  SinneeDerven 
ubH{>ieU.  Dur  Anfall  selbst  ist  je  oach.  doui  Intensitätsgi'ade  charuct«riairt 
diueh  heftigen  Schwindel,  durnh  Ohrensausen  und  Brechneigung,  selUiner 
wirklichi;fi  Erbrechen.  Zuweileo  zeigt  der  Anfall  einen  epilenti formen  Cha- 
rsüter  (Ürb.  Pritchard.  Lako).  Bei  Geh-  und  Stehversucnen  laufen  die 
Kranken  Gefahr,  in  der  Kiohtuiig  der  afticirten  Seite  hinzufallen.  Selbst 
bei  ruhiger  Lage  im  Bette  und  bei  geschlossenen  Augen  haben  sie  die 
Empfindung,  dasa  siirfa  da»  ganze  Zimmer  um  sie  di-eho  und  dasa  sie  aus 
dem  Bette  fallen.  Jtder  Vörsuoh,  die  Lage  des  Körpera  zu  &ndem  oder 
flieh  aufznrichten ,  fiteigert  die  Intensität  des  Anfalles.  Das  Geeicht  ist 
bloss,  der  Blick  matt,  die  Haut  mit  kaltem  Scbweias  bedeckt,  der  PuU 
klein,  oft  rotardirt. 

Die  Dauer  eines  Anfalles  varÜrt  von  einigen  2£iaaten  bis  su  mehreren 
Stunden.  Ansnahmsweise  dauert,  wie  ich  (>f^ers  sab,  der  stürmische  Üym- 
ptomenromplex  mehrere  Tage.  Manche  Kranke  erholou  sich  nach  dem 
Anfalle  sehr  msch;  andere  ftilüen  stcb  nuch  Stunden  und  Tage  nacliher 
mntt,  abgeschlagen,  schwindlig  nod  unsicher  im  Gehen.  Selbst  Kranke, 
die  während  der  Intervalle  k«iine  merklidie  Störung  beim  Gehen  erkennen 
lassen,  zeigen  beim  St-ebeu  mit  gei-cblu^senon  Augeu  bisweilen  starke 
tjchwnitkungeu  des  Kör^ters  bis  zum  limfallen.  Noch  anfälliger  sind  die 
Schwankungen,  der  ängstliche,  zickxa4:kfümiige  Gang  beim  Versuche  im 
Finstem  zu  geben  oder  mit  geschlossenen  Augeu  die  gerade  Richtung  beim 
Gehen  einzuhalten. 

Der  hier  geschilderte  Symptomencomplex  zeigt  im  Verlaufe  der  Ohr- 
erkrankung mannigracbe  Variant^'n.  In  einer  Reihe  von  Fällen  nelunen 
die  im  Beginne  sehr  starken  AnliiUe  spater  an  Intensität  ab,  die  Inter- 
valle werden  immer  gröstter  und  es  stellt  sich  endlich  jahrelang  kein  Anfall 
mehr  ein.  In  anderen  Fällen  wiederholen  sich  die  anfangs  selteneren  An- 
Ullle  später  eehr  oft  bis  mehrmals  täglich ,  setzen  danti  nach  mchrereo 
Wochen  oder  einigen  Honaten  durch  längere  Zeit  wieder  »u/t  und  können 
schliesslich  ganz  aufhören. 


4 
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Als  p8Ci)il<iiiioniöre  bezciclinet  r.  Frankt-Hochwart  Anfälle  von  Ohreai« 
•auaen.  Schwimlel  und  Krbrcclmn  Lei  obrgcsuuden  Individuen.    Solche 
mile  treteD  manchmal  a.1»  Aura  fine«  epileptii«fben  Anfalles  oder  all  epileptiscfaes 
Äcquivulent  ohnf«  Jli<vu8Ht«einRV6r)ust  und  Zifkuiigien  auf. 

Nach  Stanitlnu«  v.  Stein*')  zerfallen  die  vom  Gehörorgane  abhängigen 
Oleicbgewirblmtüningen  ia  vtatiBche  und  dynamische. 

Zur  Vräfuna  At-.r  stAtitichen  tlleichge wich tsstöru ngen  hetimifc 
V.  Stein  ausser  der  bisher  benütxten  Zweibeinstellung  mit  gesohloaMBea  Beittea. 
der  Zehenatellanic  und  der  Kinbeiosteltung  noch  da»  von  ihm  conirtmirte  Oeniometer 
jWinkelmeMer,  Vif*.  S'Idu  de^tteo  ätandbretl  2  durch  eine  Chamierrorrichtiuig  ge- 
hoben und  gerenkt  werden  kann. 

Ein  Individomn  mit  normalen  Gehörorgauen,  auf  dai^  Trittbrett  geitellt, 
kann  mit  dem  liexichte  ffegea  den  Winkelmeaier  gekehrt  (loclinalio  anterior.  Vor- 
wftrtafalien)  auf  eine  Höht.*  von  '2ti — 30*  gttboben  werden,  ohne  das  Gtuichgewjdift 
zu  verlieren.  Hit  dem  KUcken  uegen  den  Winkelmeeeer  gcaUdll,  nur  auf  36—80*. 
llncUnatio  poster..  Rflckvrärtsf allen.) 

Bei  ÖhrenluiiU-ndcti  unterscheidet  man  tl  Gruppen:  1.  Normales  TertehM. 
2.  Normale»  Verhallen  bei  offeuen  Augen  und  Gleitlijrowicbt^ftCrun^en  bei  ge- 
•chloweuen  Augen,  wenn  daj«  Trittbrett  auf  eine  geringe  Hftbe  i^ebobeo  wird. 
8.  QteichgewichlAstöruDi^eu  )>fi  ufTcnen  Augen  und  sehr  »tarke  .Schwankungen  bei 
ge«cbluTiaeneD  Aitgen  i^cbctn  bei  gant  geringer  Hubhöbe  de»'  TriUbrettei. 


•)  2.  f.  0.  Bd.  27. 
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Ztu'  Prüfung  iler  djnamUchen  OleiobgewichtastÖruQHttU  schlaf 
».Stein  vor:  I.  GeradlK-iiiigcw  Uelien  nach  vorwiirts.  2.  HUpfen  auf  zwei  Beinen. 
8.  Hemm  (lieben  bei  ges(4iloaseneii  Beinen-  4.  Ilerumdreiieu  auf  einem  Beine. 
5.  Di©  von  ihm  ooMUuinc  CentrÜ'uge  [V\.  321).  Mit  tiie»em  in  liorizuntalei  Kbt-ne 
drehbaren  Ajtparaiö  wird  der  Prttient  in  sitzender  (Fig.  327)  oder  liegender 
Stellung  (Fi«.  :W7a)  msch  gedreht,  wobei  folgend**  Symptojne  beobachtflt  werdüu: 
l-  Scliwinilelanniile  bei  offenen  and  geschlosnenfn  Aug^n.  2.  Nyitaginus,  entstellt 
im  nomiAlen  Zustande  erst  jenMiit«  von  72"  W'iuketbeechlennigung-    XJebdr  diever 


te 


Si 


Fig.  H26. 


tiÄ.  3-J7. 


Grenze  l&Mt  er  üof  Hyper^lkeue .  unter  dieser  Grenze  atif  AnKsthevie  des  Labv- 
rinthea  KhliesBen.  S.  GfiazUcfaes  FvliU-n  des  Njataguu».  4.  Dos  Hinfallon  dos 
KOrpera  nacb  recht«  oder  Itnkg. 

Die   CnttTT^uchunu  "^t  dem  stutischun  Goniometer  ergibt   fQr  die  Praxis 
folgende  Resultate:   1-  Rian  erbält  den  Grad  der  «tAtiscben  ßleiehgewiohl«sttt- 


.i^^ 


Fig.  S27n. 


mof^an  in  Zahlen  ausgedrQckt.  2.  Hun  i^t  im  Stivude,  die  Aendenin^en  der  Co- 
ordmfttionsalOningen  während  der  BeUnndliing  mu  bestioimen.  3.  fbe  Progiiofie 
gestaltet  sich  um  so  unuUnstiger,  je  starker  die  GleichgewiobtsstArungen  bei  gleich- 
uitiger  HörstOrung  viuct. 

B^r  die  Bobandlung  dür  Ueniüre'scben  Krankheit  usd  des  Ke- 
niere'gchezi  Symptomencomplexes  gilt  im  AUgemeiDen  dai>8elbo,  was  bei  der 
Therapiu  der  Hyperttmie  und  Auämic  dos  innoron  Uhits  gesagt  wurde, 
Bei  der  apüple<'-ti8chc'n  Form  sowohl,  als  auch  bei  dem  anfallswelE«  auf- 
tretenden Meniere'achen  Symptom encomplex  wird  die  Tberapio  zunäcli»t 
auf  die  Betieiticmug  der  lästigen  Kupfei'schoiuuu^cn  gerichtui  sein.  Kalte 
XJmsohläge    aia    den   Kopf,    öpintuöse   Einreibungen    hinter    den   Ohren, 


!w^«^er  Meni^re'schen  Krankheit. 


Sinapismen  am  Nackon  und  an  den  Waden .  Wasclamgen  der  Haut  mil- 
lauem  KsaigwaäBer  und  leichte  Ableitungen  auf  den  Darmoanal  erweiHcn 
sich  als  die  geeignetsten  Mittt;!  zur  Linderuiig  der  atürmiHchen  Symptome. 
Die  Diät  ist  zu  reatrineiren ,  Alkoboliea,  TÜKe  und  Kaffee  zu  vermeiden, 
und  es  empHohlt  sirh,  dem  Kranken  die  Kückenlaga  mit  mÜJifiig  erhi'ikteni 
Kopfe  dnneiimen  zxi  luHsen,  da  äclion  diu  leichtedte  Btjwegimg  oder  das 
ÄutVichtcn  des  Körpers  genügt,  starken  Schwindel  und  Erbrechen  hervor- 
xuruten.  Störeodä  (Jeräusche  und  psychische  Depressionen  sind  hint- 
an zubalteu. 

Von  innerlichen  3litteüi  erweisen  sich  besonders  Chinin  und  Kali 
hydrojod.  zur  Bekämpfung  des  Schwinde!«  und  der  übrigen  Kopfsymptom« 
am  wirknamsteD.  Der  Effect  des  von  Charcok  empfohlenen  Chinins  muai 
jedoch  im  specicUcu  Falle  genau  überwacht  wei-den,  well  manchmal  cwhon 
qei  milsöigen  Dosen  die  entgegengesetzte  Wirkung,  stärkere  Aufreffune 
und  vermehnes  Ohrensausen,  eintritt.  Das  Chinin  ist  \im  der  apoplecti- 
formen  Meniere 'sehen  Kranklieit  weniger  wirksam  als  bei  den  mit  Schwindel 
und  Ohrensausen  verbundenen  Ohrerkrankungen.  Hier  wird  ee  zu  '/» — 1  8 
pro  die  durch  (j — 8  Wochen  verordnet.  Dos  Jodkali  wii-d  eu  'ji — l  S  P™ 
die,  durch  mindeHtens  3 — 4  Wo(;heu  verabreicht.  Gegen  die  gleichzeitig« 
nervöse  Erregung  erweisen  sich  Brompräparate  als  wirksam.  Bei  der  apo- 
plectischon  Form  würden  sich  nach  Ablauf  der  stt\rmischen  S^nuptome, 
etwa  in  der  zweiten  und  dritten  Woche,  als  resorptionsbefördemd  sub- 
catane  Infectionen  von  Pilocarpin,  mur.  in  2"'{iiger  Lösung  (4— 10  Tropfen 
pro  die)  oder  innerlich  4— 8  Tropfen  pro  dosi  empfohlen.  Jankelowitscb 
(Rev.  hebd.  de  lar^'ngologie  No.  B2)  sah  nach  Pdocarpingebranch  Heilung 
nüt  vollständiger  Herstellung  der  Uörfunction. 

Von  der  localon  Behandlung  ist  bei  der  apoplectischon  Form  wenig 
«u  erwarten.  Diese  darf  erat  nach  Ahnahme  der  scnweren  Kopfsymptoro«, 
also  etwa  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  der  Erkrankung,  eingeleitet 
werden.  Man  boscbiünko  sich  zunächst  auf  die  Einspritzung  von  8  bi« 
10  Tropfen  einer  warmen  Jodkalilösung  (Ü  3: 20.01  oder  einer  S*/»igen 
Pilocarpinlösung  per  Catheter  in  die  Trommelhöhle.  Diu  Injectiunen  wsrden 
jeden  zweiten  Tag  durch  3—4  Wochen  fortgvsetzt;  ncbstdem  können  l&ngere 
Zeit  Einreibungen  einer  Jodkalt-  oder  Jodsalbe  (1  :  20)  am  Warzen forteatse 
verordnet  werden. 

In  einem  l''Ule  von  recbtueiUger,  apo^leotiformer  Ideniire' acher  Krankheit 
mit  totaler  Taubheit,  bei  dem  di«fle  Therupie  6  Wochen  nach  dem  eralen  An- 
falle eingeleitet  and  durch  4  Wochen  fortge»etzt  irurde.  trat  eine  BUrverbesK- 
rung  fTir  laute  Sprache  hix  2''«  m  ein.  In  einem  zweiten  Falle,  bei  dem  mit 
der  Behandlung'  10  Tage  nach  Ueginn  der  Krkrankiing  begonnen  wurde,  trat  nach 
8  Wochen  eine  Härvfln>eaa«rung  bis  zu  '«  m  ein. 

Die  electrificbe  Behandlung  (s.  später)  ist  im  Beginne  der  Erkran* 
knng  cotttraindicirt,  weil  dnrch  sie  Schwindel  und  Ohrensausen  gosteigort 
werden:  selbtit  nach  dem  Schwinden  der  Oloicbgewicbtästorungon  dürfen 
nur  schwache  Ströme  angewendet  werden.  Nach  v.  Frankl-Hochwart 
werden  b(.-ide  Eleilroden  an  die  Warzen fortsAtze  angelegt  und  untor  vor- 
aichUgem  Ein-  und  Ausschloicheu  mit  schwachen  Strömen  Inichi  äb«r 
1,5  M.  A.)  anfanglich  durch  2—3  Minuten,  später  durch  5—7  Minuten  bo- 
handült.  Die  Hitzungen  sollen  anfangs  täglich,  später  ^-Imal  in  der  WocIm 
stattfinden.  An  Stulle  der  galvanischen  Behandlung  wird  auch  die  Franklio- 
sehe  Kopfdoucbe  manchmal  mit  Vortheil  aiigcw->:fndet.  Wo  nach  16  bia 
20  Sitzungen  kiün  Erfolg  der  electrisrhen  Behandlung  bemt^rkbar  iat,  wird 
mau  von  weiteren  Versuchen  abstehen.  In  manchen  F&llen  erweist  neb 
eine  Trink-  und  Badecur  in  einem  Sool-  oder  Jodbado  vtm  einigom  Nutsui. 
Zu  bemerken  wäre  noch,  dass  selbst  dann,  wenn  keine  HOrverbeaaenii^ 
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erzielr  irird ,  sich  dcnnnch  in  manchen  FilUc-n  ein  günstiger  Kinfluris  der 
Beliuiidlnng  auf  (lit:  Kopf^yroptumu  und  tU«  Gemütbiidtininiuiig  db&  KmnkeD 
bemerkbar  luucbt. 

Cio  hier  skizzirte  symptomaüsche  Behandlung  iindet  anch  bei  dem 
die  Mittulohr-  und  Ijabyrintherkruiikungeii  compliciründcn  Hüniere- 
sehen  Sjmptomeucümplex  Anwendung.  Hier  ist  die  Luftverdün- 
nniig  im  äurtseren  Gehfirgango  als  ein  wirbtiger  tbempeutisehor  Be- 
helf, nicht  nur  bei  Mittele brafi'ectiuiien,  sDndui'n  auch  bei  c-onstatirter  Labj- 
rintherkratikung  hervorzuht-ben  |S.  lOö)^  iDsofora  als  durch  äio  der  Anfall 
öftei-8  conpirt  oder  wesentlich  gemiMert  wird.  Beäonders  wirki^am  erweist 
sich  die  Luftverdünnung  in  Fällen ,  in  denen  der  Anfall  sich  durch  Vor- 
läufer ankündigt.  Es  cmpiicblt  sit-h  daher,  Kranke,  bai  denen  diu  Meiiit-ro- 
BcheD  S^TuptMiiie  anfallßweiae  auftreten,  mit  einem  'fj  m  langen,  in  die  Ohr- 
öffnung  luftdicht  einlugbar™  O  um  misch  laach  zu  versehen,  durch  welchen 
sie  beim  Eintritt  dos  Aiifallcs  die  Luftverdünnung  mit  dorn  Mund«  wieder- 
holt ausfuhren,  ßoi  chronischen  Mittelohrkatarrhen  mit  behinderter  Weg- 
samkeit  der  Ohrtrompete  loistet.  die  locale  Behandlung  dos  Obreiduidcns 
(Lufteinb^ibuDgen,  Katheterismus  der  Ohrtrompete  und  Injectionen  in  die 
Trommelhöhle  S.  73l  sehr  nf't  gute  Dienste.  Fuidet  man  das  Trümmolfell 
stark  eingezogen  oder  bcst^hoD  narbige  Adh&sioDeu  zwischen  Trorumi.'lfvU 
und  innerer  TrommelhöhleDwand ,  Befunde,  welche  eine  übennfissige  Be- 
lastung des  Sfcapea  und  eine  Steigerung  des  Intralabyrinthdruckßs  vermuthen 
lasstiD,  80  wird  man  nach  fruubtlusei*  Lucal-  und  Allgcmoinbebandlung  zur 
Durcbtrennimg  der  hinteren  Trommelfelifalte  (S.  259),  der  Adhäsionen 
(S.  261),  event.  zur  Tenotomic  der  Sehne  des  Tensor  tymp.  (S.  BäO)  schroiten, 
durch  welche  Eingrifiö  der  Kranke  zuweilen  von  setnem  Ustigen  Leiden 
befreit  wird. 

Ein  dem  Meni^reVhen  ahnlicher  Symptomen L-ompI'?x  wird  auch  durch 
primäre  oder  itecundüre  Entzündungen  dos  Labyriu t  hcif  (MeninKiTis 
und  Cerebrospijialuieningitin)  und  durch  directe  oder  indirect«  traumatische 
Verletzungen  de-i  Labyrintlica  herrorgerufen.  Da^s  ancb  Lßsionen  des  Htir- 
nervenstammes  mit  Coordinationsst&ningen  ebiherDehen,  beweisen  di<;  Thier 
experimente  von  Cjron.  BcchUTCw  und  die  von  B i e h  1  jQngathin  ausgeHihrtc 
isolirie  Durchtreiinunff  des  EnmuH  vesiibularis  des  Acuslicusstammes  beim  f^^bafe.  Den 
entitpreirhend  kEiunen  auch  krankhaflc  Vfriinderuiigi.'n  de»  Hörnervenntammes, 
Druck  lind  Zornin^  desselben  ilurch  Tumureu  MeniüreVlie  Symptome  auslöseu. 
Viel  häufiger  indeit  tdtt  der  [genannte  Symptoiucocomplex  bei  «len  rerflchiedensten 
KrkrankuH«en  dec  Oentraliierreusystems  in  Erscheinung.  Es  (jeiittgt  hier, 
auf  die  mit  MeniereVhen  Symptomen  veilaufenden  »krankungen  der  Medolla 
oblongata  (leukilmiRche  Inältrate  von  A)t  und  Pineles)  hinzuweisen,  tn  einem 
von  Osknr  Wolf  (Z.  f  O.  Dd.  IX|  mitgetheilten  Falle  fand  Nich  als  Ursache  der 
Meni^re'schen  Symptome  ein  Tumor  in  der  Kleinbimtont^ille  tnd  eine  zweito  Ge- 
sehwnlat  in  der  «irosah inirinde.  Schließlich  Bei  erwähnt,  dufin  ein  dem  Menii^r»- 
echen  ähnlicher  Hymptoicencomplex  auch  liei  Hysterie  (Gilles  de  InTouretto), 
bei  Neuruxthenie  und  Hemicranie  beobachtet  wird.  MUglieherweiäe  handelt  es  sich 
hier  um  zeitweilige  Circulationsot^rungen  im  Labyrinthe,  wie  die?  Brunner  nnd 
dar  Verfasser  för  die  mit  Schwindel  einhergehende  angioneurotische  Acusticus- 
l&hmung  po^tuHren. 


4.  Di«  Entzündtmg  dea  Labyriatbe«. 
(Otitis  interna.) 

Klinische  Beobachtungen  über  primdre  Labyrinthentztindungen 
mit  Sectio nsbe fanden  liegen  bißher  nur  spiirlich  ror. 

Voltolini  hat  die  Aufmerksamkeit  der  ObrenArzte  auf  eine  bciKiudem 
vorkommende  OhroiFection  gelenkt,,  welche  er  ab  acute  Kntznndung  de» 
Labyrinthes  bezeichnet.    Die  Erkrankung  tritt  bei  ü'bher  ganz  gesunden 
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Die  RntzQndung  des  Labjrintim. 


Kindf^ra  pl&txlii  h  nnt  Fieber,  Rtaj'ker  Kßthiing  des  Geaicthted  und  Erbrechen 
auf,  Wün-iuf  bald  Bewuastlosigkeit,  Delirieu  und  ConviüitioDen  folgen.  Diase 
Syuiptume  scLwiadou  nnch  wenigen  Tatzen  vullätändig,  doch  bleibt  totale 
Taubheit  lind  längere?  Zrit  tanmelnder  Gang  zurück.  Die  Krs<;bäinungen 
Täiirend  der  Acme  der  Kratiklmit  zeigen  somit  grosse  At^Imlichkeit  mit 
denen  einer  acuten  Momii^i^t'idaä'octiou.  Wührond  abor  eine  mit  Taab- 
heit.  endigundi?  Moniti^jitis  in  der  Rftgel  erst  nach  niebreri*n  Wochen  ab- 
lauft, schwinden  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankliaitsform  die  turbn- 
leuten  Symptome  schon  nach  kurzer  Zeit,  so  dass  htiiitig  schon  nach  4 — & 
Tagen,  mit  Ausnahme  der  Taubheit  und  des  eehwankendt^n  (ianges,  alle 
Functionen  normal  sind.  Die  Verschiedenheit  in  der  Zeitdauer,  wfihrend 
welcher  der  Sj^m^tomencomplox  ablitutl,  ist  es  somit,  aaf  die  sich  die 
Diagnoso  einer  pnmürcn  Entzündung  des  Labyi-inthes  stütst. 

Die  .SrhlnssfolHeninff.  \\iiin  eine  intracrameUe  Erkrankung,  welch»*  in  einem 
ZeitraunK?  von  einigten  Tagen  zur  totalen  Paral^^e  dea  N.  ucutticue  fOlirt .  noth- 
wendJRerweiiie  auch  Störunjren  in  dtn  Bahnen  anderer  Hirnnerven  bervormfen 
mliiwtp.  da«  daher  eine  centrale  IJi-suche  der  Taobheit  in  dieften  Füllen  an»- 
ziiAchliefifltrn  nei,  enirheint  nicht.  iiTiohhültiff  ^mif^,  nm  Aifi  DiagnoiiA  einer  actit«» 
Labyrinth entj-flndim^  mit  rnller  Sicherheit  zn  Rt4>11en.  Nach  den  Ueobuchtangeu 
ron  OottHtein  nämlich  kommen  bei  Kpidemien  von  Cerebroaptnalmeningitia 
Ahortivformen  mit  Ehnltchejn  Symptomencumplex  vor,  bei  denen  die  Initial^Tin* 
ptome  nach  einigten  Togen  entwetler  mit  ruIUtündiger  Heilunr;  oder  mit  bleiben- 
der Taubheit  zurOckgeben.  Letztere  kann  entweder  durch  eine  jrleicbzeitigc,  von 
der  ächikdel hohle  fortgepflanzte,  eitrifre  KntzQadun^  des  Lubyrintbes  oder  Üordi 
eine  Aflectiou  des  Stammes  oder  der  Wurzel  de^  Acuslicaf  bedingt  »ein.  Dtt 
Fehlen  pieicbzeitiger  Störungen  in  anderen  Nerrenbezirken  in  diewn  Füllen  würde 
rieh  diiraus  erklären,  ija^t  der  HCmcrv  schon  dureli  ein«*  (rennitgrtidtge  Schäd- 
lichkeit bleibend  alterirt  werden  kiinn,  walirend  die  diiden>n  Hinincrren  ihr  g«> 
nQgeud'-n  Widerstand  loiiteii. 

Klinische  Beobachtungen  und  einzelne  Seetionsbofonde  haben  indea 
das  Vorkommen  olucr  primären  Labyrintlieoiztindung  mit  dorn  geschilderteu 
Symptomencomplexe  bei  Kindern  ausser  Zweifel  gestellt  Der  folfead« 
von  mir  genau  tintersuclite  Fall  bat  zuentt  den  ouatomiscliuu  Nachweis  für 
diese  EntzütiduDgsforu)  geliefert,  und  in  neuerer  Zelt  verittTi-'Utlicht^  Bufüude 
b&ben  gezeigt,  dass  LabiTinthent^'.rmdnngen  mit  ihren  Ausgängen  in  Binde- 
gewebs» und  Knochenneubildiing  h&ufigßr  vorkommen,  als  biäber  augt^ 
Dommen  wurde. 

Der  Fall  betrifft  einen  KnHlwn,  der  nach  Angabe  »eines  Vatei>  im  Alt 
von  2'j  Jahren  während  einer  durrh  14  Tnge  andauernden,  fieberhaften,  mit, 
wiederholten  eclampii»chen  Anfällen  unri  bt;iderNeitiifem  Ausflüsse  verbundenen  Rr> 
krankunj/   taub    wurde.     Die  Otorrhoe  soll    »ntreblicti    bia   zum  fi.  oder  7.  Leben«- 

i'ahre  petb-inert  hnben.  Der  Knabe,  der  H  Tage  nach  der  Krkranknng  aofatrtien 
rennte,  zeigte  keinen  taumelnden  (Jan^  und  e«  wurden  auch  »püter  nach  ninor 
Aufnahme  in  dat  Wiener  Tauhstummeninstitut  keine  CoordinatJonHtflnmgen  an 
ihm  beobachtet. 

Eine  im  13.  LeWn^ahre  auftretende  acute  Peritonitis  führte  den  Tod 
berbei.  Die  Nccroscopie  ergab  folgendn»  Uefund:  Beide  Trommelfelle  towie  die 
Tromnielhöbtenschleimbunt  normal.  Uamm>T  und  Ambua  bewcffliob.  Der  }*leig> 
liOgel  bi^ideneilü  iilarr  und  unbeweglich:  die  Niwcbf  des  runden  Penitere  i«t  durch 
ein  kleines  Grübchen  angedeutet,  deuten  Grund  von  einer  feitten  Knoohenmaaie  ge- 
bildet «riid. 

Die  Untemjchung  »on  mikroakoptBcfaen  HorizontaUcbmtten  der  decalctnirt«) 
Labyrinthe  ergab  folgenden  Befund  (Fig.  828): 

Die  Schneckenwindun^pn  »ind  ilurchwegs  genau  zu  untcraehciden  und 
die  Scbneckt-nkapsel  grenzt  «ich  deutlich  von  dem  nelegknocheu  de«  Felsenbeins 
ab.  Der  Srhneckenruum  (o)  int  durch  neugebildeteH  Knocbengeweb« 
rollitftndig  auflgefillU.  welches  die  Charactere  eines  gof&wreioben  Perioaial- 
knocbenv  zeigt.    Der  llj^rnerv  le]  tritt  mit  iu'inen  volUtAodig  geordneten,  nuult- 
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b»Hi^en  und  unverfettt-teo  Nen-enbilndelii  in  <Iie  Spindel  ein,  doch  liuaen  airh 
die  Nervenfasern  nnr  ein«;  kiirxe  Stroi^ke  in  der  neugebildelen  Kaochenrnftsse 
verfolRen. 

Dt*r  Vorhof  (v)  int  durch  den  h>')iorplaBtiBohen  Procesa  xa  einer  BchmaleD, 
eckigen,  mit  einem  rundlichen  Kpitbel  auBfiekleideten  Spalte  verensrt^  Die  Bokch- 
ffUnge  (h)  fehlen  günzHch.  Nur  bei  stärkerer  Verf^rö^ieriinf;  sind  die  bvtreffc-nden 
StelJen  durch  die  eigenthllmliche  Structnr  des  nenjfebitdeten.  die  CunSlo  voU- 
kommen  anifdlLenden  Knochengewebe«  erkennbar.  In  diesem  Kuli«-*  iat  die 
AnsfQUung  der  Labyrinthhöfale  mit  neagebildeteni  Knoch  enge  web«;  zweifellos  nU 
Ansgang  einer  Labyrintfacntznndung  anzufiehen. 


^^; 


Fig.  338. 

rnriietle  und  totale  Vt-rknücliening  des  LabTrinthcs  als  Ausgfingv  einer 
Labyrinthentzündang  sind  in  neuerer  Zeit  niehrfach  beobachtet  und  beacbrieben 
worden.  In  einen»  ton  (iradenigu  (Wreinig.  süddoutschfr  u.  '»chwt'izeriwrher 
OhreDärtte  in  Wien  1887)  untersuchten  fVllL- von  Taubatummhcil.  fand  »ich  analo« 
dem  von  mir  zoent  geschilderten  Befunde  nahezu  L-ine  voIUtündiue  OtMification 
des  LubjrinthM.  —  An  einer  Serie  mikro)«kopiHC-hL-r  Prüpanite.  welche  nach  der 
letctwilligen  Verfügung  lueine»  verewigten  Freundes  l'rof.  Burokhardi-Mcrian 
in  meinen  Besitz  llbergingen  und  von  einem  36jährigeu  Taubstomiuen  berrQhren. 
bei   dem   die  Ursache   der  Taubheit   nicht   eruirl  wenlen  konnte,    findet   sich   der 

SrÖBsere  TbeJl  der  Basalwimlung  der  Schnecke  voUstitudig  verknöchert,  wahrend 
ie  mittlere  und  obere  Wiiulung  frei  sind.  Dus  Gauulion  8pir.ile  entb&lt  noch 
eine  Anzahl  Ganglien7.ellen.  ll^n'orzu heben  ist,  das»  bei  der  bis  jetzt  bekannt  ge- 
wordenen partiellen  Verknfirhening  des  Labyrinthe«  die  Knoohenneubildung  in  der 
Bnealwiitdurg  am  ^-lilrktiten  entwit^kelt  war  and  gegen  die  Cupnla  allmählig  an 
Ausdehnung  abnahm. 

Häutiger  sind  es  die  sccundären  Labyrintheotzüadunjcen,  welche 

durch  Uebergroifen  eitriger  ÄlitttiluhrcMitzünduiigeii  auf  die  Iiab\Tinth höhle 
hervorgerufen  werden.  Namentlich,  ist  es  die  scarlatinöBö  Mittelohr- 
diphtherie,  Intlueuui,  Typkua,  Erysipel  (ö runer t,  M.eior,  A.  f.  0.  Bd.  28), 
seltener  Morbillenj  bei  denen  durch  Invasion  des  specitischen  Krnnkheit«- 
erregei-a  in  das  Labyrinth  (Moob)  tiefgreifende  destructive  Veränderungen 
an  den  häutigen  Gebilden  des^böu  herbeigeführt  werden*).   Am  häuHgst«n 

•)  Vgl.  Mygind:  Kin  Fall  von  einaiMliger.  tMaler  Abwesenheit  des  Laby- 
rinthes, venirsnciit  durch  Kcnrlatinösc  Otitis  inlima.     Z.  f.  <t.  Bd.  23. 
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wird  das  Labyrinth  durch  cariüso  tmd  tuberculöno  MiUelufarprocettsä  in  Hit- 
leidenschoft  gezogen.  Hier  findet  man  in  drr  durcli  Caries  eröfi&ieten  und 
mit  Kiter  eriiillh^n  Lab^nrinthhöhlo  die  VorhofsäckcheD ,  die  AmpnQen  und 
die  Bogengänge  »iHrk  verdickt,  grauroth,  stellonweiHe  ecchymoüirt,  die  Atu- 
kleidung  der  Sthnecke,  die  Spindel  und  die  Spiralplatte  »njicirt  und  ecchy- 
motisch.  In  einem  Falle  fand  ich  neben  diesen  Veränderungen  eine  rom 
Vorhofe  ausgehende  pulypü^u  Wucherung,  welche  durch  einen  cariösoo 
Defect  des  Promuntvi-inins  in  die  Ti-ommclhotilc  eindrang  und  hier  mit 
einem  von  der  unteren  Tromraelböhlenwand  ent spring« nden  Polypen  zu* 
aammf-nhing.  Tuberculöse  Entzündung  des  Labyrinthes  beschreibt  aaber- 
mann  (Schwartze'e  Handbuch  I).  Die  trauuiati scheu  £atxundungen  des 
Labyrinthes  werden  in  einem  aperiellen  Abschnitte  besprochen. 

Die  im  Verlaufe  acuter  Mittelolirprocessu  sich  entwickelnden  secim- 
dären  entzündlichen  Veränderungen  im  Labyrinthe  sind,  wie  die  kUuiache 
Beobachtung  /.eigl,  rtinkbildungsttihig.  Beweis  hiefi\r  ist  die  bei  Typhus, 
Scarlatina,  seltener  bei  Influenza  beobachtete  Taubheit,  die  in  der  Re(ron- 
valüscenz  wieder  schwindet  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  indes  nur 
um  geringfügige  Veränderungen  aiu  membninösün  Labyrinthe.  Intensivere 
Entzündungen  mit  hämorrhagischer  tider  eitriger  Exsudatiun  f&hren  wogen 
der  groaeen  Vulnerabilität  der  Endausbreitung  des  Acusticus  sni  bleibenden, 
hochgradigen  Hörstürungen. 

Schwerwiegender  im  AUffvmeinen  sind  die  AoiR&iiRe  der  secund&ren.  chro* 
nisdien  EntKOmhingen  d<."*  Iiabvrinlhea.  Als  polche  wurtfen  bisher  nacbpcwiMcn: 
Bindegew>-l>!«nrti)iil(]imit,  Kalkiiblaj^erung  und  HrpenMto^e  un  d(;n  LaWrinth wänden. 
Wncbening  ron  rrttbticlio)!,   Kucuiulentt'D,    die  fiabvrintldiölde    aaRfiillcnden  Binde- 

Sewebamaaten  und  Umwandlung  dft  Ucwebsncubililun^  in  Knoobennia««e  |Po litter, 
[ooa,  Steinbrngye,  F.  Schultee),  Verdickung  der  Silirkoben.  Ampullen  und 
Bogeng&nife  (VoltoiiDi,  Virch.  An-h.  Bd.  22),  AbTagorun»>n  von  Pigment.  Chol»- 
itearin  und  KalkiinUen  im  heutigen  LaliyriDÜie,  exccvtive  Epithel  Wucherung  an  der 
Inneaaeite  der  Ülickchen  und  Avy  ScIineckeniH-alen  (PolittKr)  (Fi^.  •'{29).  Atrophie 
dei  hKuligen  Labyrinthe«,  fetti^p  Dwmieration  und  Srliwund  de«  C'ortiscli<^n  Ort^ana*. 
Dwm  aaefa  durch  b<;hmdert*^ii  HlatAbflua«  eine  Kxatidation  im  Labj'rintli«'  entilehen 
kann,  beweist  ein  von  mir  beobachteter  fall  itI£^ähTi>;er  Mann)  von  tfarcom  der 
Dura  mater,  welcher  die  Nerven  und  Gef'&Me  de«  inneren  ii«hOrgangei  glnxlich 
comprirairte.  An  der  Inneiueite  der  Vorhofsückchen,  in  der  Schnecke  und  in  den 
Bogengllnfft'n  fand  sich  eine  bi^  zu  ',i  mm  dicke,  plairtische.  tibrinOae  AblageruafC« 
NaJch  meinen  Scctiombefunden  finden  »ich  die  patboloffiscben  Ver&ndennwen  lEx- 
mdat.  BindeKewebs-  und  Knoebenneubildung)  am  hikufiff«t«n  in  der  Scaia  tymp. 
der  Schnecke.  Nach  Steinbraggc  i«t  die  unterste  Schnecken  wind  ong  der  am 
inlenairaten  erkrankte  Theil  des  lAbyrinihefl. 

Den  secundären  Entzündungen  de»  Labyrbithes  sind  die  im  GefoU« 
der  Meningitis  purulenta  oder  der  Meningitis  cerebruspinalt» 
epidem.  auttretenden  HünttJ'i rangen  anzureihen.  Rio  sind  nach  Ablauf 
der  genuinen  Meningitis  im  Ganzen  selten.  Als  anatomiacbu  Grund- 
lage der  Taubheit  wurden  eitrige  Entzündung  des  Ependyms  und  Erwei- 
chung dea  Bodens  des  vierten  Ventrikels,  eitriue  Intiltratian,  Verfettung 
und  Scbrampfung  des  Acusticusstammes  und  eitrige  Entzündung  dca  Luby- 
rintbcs  im chge wiesen. 

I)ie  bei  der  genuinen  Meningitis  auftretende  Taubheit  kommt 
entweder  sofcrt  nach  der  Rückkehr  des  Bowuastjieins  zwischen  der  8  und 
8.  Woche  der  Erkrankung  zur  Wahrnehmung,  oder  sie  entwickelt  sich  b«)d 
mehr,  bald  weniger  rasch  erst  in  der  Recynvalescenz.  Nur  in  vereinxeltefl 
Fdllon  iet  die  Uöratörung  mit  ein-  oder  beiderseitiger  Blindheit,  Strabismns 
und  mit  I^hmungun  in  anderen  Nerven  bezirken  combiuirt  (Knapp).  Kioder 
werden  in  der  Ke^l  gaue  taub  und  zeigen  noch  nach  Monaten  einen 
schwankenden,   unsicheren   Gang.     Bei  Erwachsenen    hingegen   kommt   e« 
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len  Tanbheit,  aandem  es  bleiben  5t^6r  gubjei^tive  OeräURcbe 
tBgäa  verscbiedeaen  (.«rades  xurück,  welche  kaimi  Je  vollständig 
aciiwiDden.  Zuweilen  erfolgt  nacli  der  Rcconvalescenz  eine  bedeuloade 
Befisening,  die  aber  nach  MoDaten  oder  nach  Jahren  einer  progressiven 
Verscblimmoniogweicht.  DasH  auch  bei  der  Fachymeniu^tin  baemurrbagica 
Hörst^ruDgen  in  Folge  bäniorrhagiäcber  Exsudaticneu  im  Lab>'rinth6  (Moos) 
vorkümmen,  wurde  schon  früher  erwähnt. 

Ungleich  häufiger  wei-duu  Hör8t^)rtmgen  als  Folgezustände  der  am 
häutigsten  im  Kindesalt«r  auftretenden  Meningitiu  cerebrospinalis 


_*y 
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Fig.  82Ö. 

PrOQlalHclinitt  ilnrcti  den  rochten  Voibof  und  den  ütriculaa  von  «in«r  s^ahrigeu  uaben  Frau, 
fa«l  der  im  &iissercu  OelißncBiiR';  and  in  der  Tromtnelbdhl«  CkoleatBatomnusiteti  sieb  ror- 
fanden.  Stapln  b<^W6)tlifIi  et  =  i^utiesplitl«.  a  i^  riiiculus.  1  =  Cist«rna  perIlytnpliatiCA 
n  =  Durcb.ti'nnlM  il<*»  Krrviiü  nirii^uU  [i  =  PmintiDtoriiim  mit  dorn  Kpiib«lwachfininireo  Mt  desuD 
VMiibaUrtLUohe.  m  =  Eplthelwuchonine  nn  der  1nn«nMlM  dar  alaonl  *<uaL  atrkali.  b 
rroiuinfiiKtiii  iln-  K)>illi(>ll)tg(>  \a\  Bod«a  deit  Utrlculii«. 


»epidemica  beobachtet.  Von  den  anatomiachen  Veränderungen, 
velohe  bei  dieser  Krankheltsform  in  Beziehung  zur  HüratCriing  gebracht 
werdext,  sind  hen'orzubebon :  Erweichung  oder  verdickung  dee  Kpeud^nna 
des  vierten  Ventrikels,  eitrige  Infiltration  und  Erweichung  des  N.  acust. 
(K  napp,  Graden  ig  u),  Einbettung  deeaelbeo  in  Meningealexändat 
(Schwartze),  Schramptung  des  Norvenstammee  und  endlich  die  eitrigu 
Entzündung  des  hSutigenLabyrintho«.  XHe  Entstehung  der  letzteren 
ist  auf  Fortpflanzung  der  Entzündung  längs  des  Perineuriums  des  Hör* 
nerven  (Neuritis  dusceudeua),  bäoüger  jedoch  auf  das  Eindringen  des 
eitrigen  Meningealexiiudatea  durch  den  Aquäductus  Cochleae 
Polltxer.  Lebrbacb  der  Obrtnhffilkand«.    4.  Anlll.  SO 


niO     Analoni.  Vet^tlerangen  ina  Labyrintfae  bei  d.  eiiid.  Cerebroepinolmentagitit. 


in  dta  Labvrinth  zurücItzuliUireD.  Durch  directe  Kinwirkuug  dc-i  Kcuik- 
lieirMrregers  (Ikleiiicgococcns,  Diploooccus  pneamoniae  l Woirbselbaiim, 
Bordoni-UffreduzeO  auf  die  Labi-riDtbgefiisse  kommt  «s  runflchst  zum 
oeClvtiRcfaeQ  Zerfall  der  Labyriothj^e bilde  (Sttiinbruf^j^o)  und  weiterhin 
zur  enizündlichöu  Bindeeewebs-  und  KnochenneubilduDg  mit  tbeilweiser  Ver- 
ödung der  Labynnthhähle. 

Die  pathologische  Anatomie  kann  bereita  .-luf  äine  stattJiche  Reihe  rou 
LabyinnUibefundeii  bei  <ler  cer<!brospiiiAleD  Menin^ötis  biuweüwn.  Heller  (I>triitH:h. 
Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  III)  fand  bvi  einem  43jälL)Hf;en,  an  Mening.  L-erebroipiaalif 
▼ewtorbcnen  Manno  beide  Trommelhöhlen  und  den  Vorhof  mil  titer  erfüllt,  die 
bAutifren  Bo^ungünife ,  die  Ampalteo  and  die  Lam.  »pir.  der  Schnecke  mit  Kiter* 
ztillen  bodcckt.  —  Bei  einer  45jäbri};eu.  ebenfalU  tiu  eitri)(cr  Meiiiuf;.  cerebro- 
spinults  renf1urbeu«u  Frau  fand  H.  zahlreiche  punclf^rmige  Ecohjmosen  an  der 
eitrig  iiifiltrtrten  Lam.  Spiral.  Die  N.  acuetiei  waren  von  Kit^rzellen  dareb- 
«etzt  Lucae  (A.  f  0.  BtlV)  iah  bei  einem  40jahrigrn  Manne  eitrige  Entzandung 
des  N.  acQst,  der  Siidcrben,  Ampullen  und  der  Bogengfinge.  Haber  mann  (Zeit- 
schrift f.  Heilk.  Bd.  VII.  13S6)  konnte  bei  recidivirender  Meningiti«  cerebrospinalis, 
TTo  scbon  bei  der  eraten  Attaque  follstAndii^e  Taubheit  eingetreten  war,  abgesehen 
VCD  den  gewöhnlichen,  die  Meningitis  betreffenden  V>-ränd<>rungen.  vollrtKndige 
Zerstörung  der  Gebilde  des  innereu  Ohres  und  Ersatz  derselben  durch  Granu- 
tutioa^gewebe  nachweisen.  Eitrige  Infiltrationen  de«  R.  cochlearis  und  vetttibulari«, 
Zerslöruni;  des  Lignm.  annulare  de«  ovalen  Femten  und  des  Stapeagelenkes  und 
Ausfüllung  dos  Aquucd.  Cochleae  durch  Qranulatioiugewebe  Terrollitlndigten  das 
Bild  diener  von  der  Meningealeilerung  fortgeleit^l^^n  Otitis  interna.  Ein  zweiter 
Fall  (Z.  f.  Heilk.  1992)  betraf  ein  Tmonatliche»  Kind  mit  recenter,  acuter 
Cerebrotpinal-Meuinciti«,  liei  welcher  dift  dnro.h  den  specifi-ichen  Diplo- 
cocrufl  bedingt«  eitlige  hntzOndimg  durch  den  Aquaeductus  Cochleae  nnf  diti 
perilymphaÜRchen  Räume  des  L-^byrinthe-i  iortgt>ptianzt  warde.  Die  häutigen 
Libvrinlh^elälde  waren  tbeilweiBe  zerstört,  äcbwabaoh  tZeitaehr.  L  klin.  Ikfed. 
Bd.  XVlHi  fand  «itrifre  I'erinearitiB  des  N.  acnaticus.  bUmorrbagiifche  und  eitrige, 
mit  Gra-iulationsbildung  combinirte  Entxfludtmg  in  der  Scala  tymp.  der  Schnecke 
und  an  der  VorbofBiUBkleidang.  Ueb<;r  Ausginge  der  durch  die  epidem.  Cei-ebrv- 
spioalmeningitifl  entstandenen  Labyrinth entzUndung  in  Bindegewebf-  mid 
Knochenneubildunj;  liegen  bereit«  mehrfache  Befuode  vor.  So  TOn  Schultxe 
iVirch.  Arcb.  Bil.CXIX.  H.  II  bei  einem  5  Jahre  nadi  der  HimaflccUon  verffturbeneo. 
tAubsttimm  gowonlenen  Kinde;  von  Moos  (Z.  f.  O.  Bd.  XII)  bei  einem  n««h 
Meniogitia  taul>8tanim  gewordenen  Mädchen;  von  Larten  und  Mygind  (A.  f.  O. 
Bd.  30t  bei  ciuom  in  tidge  von  Meningitis  corebrospin.  taubstumm  gewordenen, 
im  AJter  von  27  Jahren  an  TuberculoM  veretorbenea  Manne;  von  Scheibe 
(Z.  f.  0.  \S95)  bei  einem  4  Jahre  vorher  durch  Cerebroepinalmeningitis  ertaubten 
Knaben.  Bagintky  (Arch.f.  Kinderh.  IIKK))  fand  condemärende  Oalitii  im  Felsenbeine 
und  Degeneration  des  H^roerven  bei  einem  13jährigen  M&deben,  das  '4  Monate 
vurher  uuter  dem  SymptomenbUde  einer  Cerebroopinalnienin^tü  ertaubt  war.  In 
den  meisten  der  hieher  gehörigen  F^lle  fanden  sich  auch  degenerative  Ver&nile* 
rungen  im  N.  aeuaticua  und  am  Corti'achen  Organ. 

Gradenigo  tah  neben  dem  Acusticua  auch  den  Facialie  entxQndlicb 
erkrankt. 

Die  epidemiache  CerebroBpinalmeniagitis  tritt  onter  dem  Symptomoo- 
bildä  der  Meningitis  mit  KopfHchmerz,  Fieber,  Erbreuheo,  Bewua«Uo«igkeit 
auf.  wozu  eich  bisweilen  C'onvulsionon  gesellen. 

Die  durch  die  Erkrankung  bedingte  Hörscünuig  entwickelt  aich  nach 
den  flberumsttmmenduu  Uittliuilungen  von  Moos  uadKuapp  in  den  meisten 
Füllen  in  der  ersten  oder  zweiCeu  Woche,  selten  ertt  mehrere  Wochen 
oder  Monate  nach  der  Krankheit.  Auf  die  Entatehung  der  Taubheit  flcbeint 
die  Inteiiait&t  dur  AUgemcinerkrankung  von  geringerem  Einfluase  n  sein 
als  der  epidemische  Charocter  derselben.  WÄbrend  sehr  schwere  FftUs 
oft  ohne  Hortitorung  genesen,  entwickelt  sich  h&ußg  l>el  den  AbortivfonuM 
completu  Taubheit.   (Jottstein  beobachtete  während  einer  Ep'  'ale 

Taubheit  bei  Kranken,  die  durch  einige  Tage  über  ÄbgflAchl&g<  pf- 


4 


HOnt^ningeD  bei  iler  MentniHHs  cerebrospinalis  eptdemtca. 


111 


lerz,  Nacketi Steifheit  klagten  oder  die   nach  Ablauf  der  stttrmiachen 
iptome   (Fieber ,   Erbrechtm ,   ConvuIaioQOn  ,  Bewosatlosigkeit ,  Kacken- 
contractur)  6cbon  nach  2 — 3  Tagen  das  Bett  verlassen  konnten.     Aas  den 

an  mich  gelangten  Mittheilnngen  von  Aerzten,  die  grössere  Epidemien  zu 
beobachten  tielogeuhcit  hatten,  geht  hc-rvor,  dass  bei  mauchon  Epidemien 
nur  vereinzelte  Höi-At^niiigen  verkommen,  während  bei  and(<ren  die  meisten 
der  mit  dem  Lüben  Davongekommenen  taab  werden. 

Aehnliche  Beobachtungen  wurden  auch  in  mehreren  Gebenden  reut«chlandj 
gemacht.  So  berichtet  Bezirksarzt  Dr.  Roth  un  Ziem  na  en  (Haiidb.  11  S.  530. 
(it  TOD  MoDs).  da4tä  die  in  «Icr  ßiimb&ryer  Taubetumineniui^ilt  atu  dem  Kreise 
Oberfraiikti'n  im  Jahre  1874  verpflt'nlen  42  Zöglinge  vammtlieb  durch  den  Genick- 
krampf  taubstumm  gewoidea  waren.  Die  Stadt  Raraberg  selbst,  in  welcher  die 
Epidemie  eine  sehr  bedeutende  gewesen  sein  soll ,  war  nur  mit  4  Fällen  be- 
theiligt. Von  den  1876  aufgenommenen  0  FMlen  waren  8  ebenfalls  in  Folge  von 
CerebrospinalmeningiliR  taub  geworden  und  ebenso  hatten  sämmtliche  1876  auf- 
genommeaen  8  ynic  die  Taubheit  durch  dieselbe  Krankheit  acquirirt.  Schon  Nie- 
mevdr  (1865)  macht  auf  das  fa&ufig?  Vorkommen  von  Taubheit  bei  der  Meningitis 
oerebroBpinali»  aufmerksam. 

Die  Taubheit  nach  abgulauiener  Mening.  cerebrospin.  epid.  ist  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  beiderseitig.  Bei  ungleicher  Affection  beider 
Gehörorgane  ist  ein  Ohr  in  der  Regel  ganz  taub,  das  andere  hochgradig 
schwerhörig.  Nach  Kirchner  werden  selbst  bei  totaler  Sprach-  und  Ton- 
taubheit manche  kratzende  tinrl  knirscbendo  Oerftusebe  noch  auffallend  gnt 
percipirt. 

Das  auffälligste  Begleits^mptom  der  Taubheit  nach  Mening.  cerebro- 
spinalis ist  rler  taumelnde  Ciang  (Kutengang)-  Moos  fand  Gleicbgewichts- 
störungen  in  der  Hälfte  der  von  ihm  beobacnteten  Fälle;  nach  meinen  Auf- 
zeichnungen waren  sie  in  mehr  als  *;■  der  Fälle  vorhanden.  Der  schwankende, 
unsichere  Gang  dauert  um  so  langoi*,  je  jünger  das  Individuum  zur  Zeit  der 
Erkrankung  war.  In  der  Regel  schwinden  die  Gleichgewichtsstörungen 
allm&blig  nach  mehreren  Monaten,  ausnahmsweise  erst  nach  eiutim  Jaoro. 

Snbiective  (ierÄuscho  sind  bei  Erwachsenen  häutig.  Bei  Kindern, 
welche  selten  über  Ohrensausen  klagen,  richeinen  sie  minder  lämig  zu  sein. 

Die  Taubheit  ist  in  einzetnoD  Fällen  mit  ein-  oder  beiderseitiger  Seh- 
strtning,  mit  ein-  oder  beidorsoiljger  Blindheit,  mit  Sprachstörung  und 
Lähmung  in  anderen  Nervenbezirken  combirirt.  Gleich  der  Hörsiömng 
können  auch  diu  Stibsturungen  wieder  achwinden. 

Die  Prognose  ist  im  AUgomeiucii  ungünätig.  VoUstftndige  Kdck- 
kehr  zur  Norm  dürfte  selten  vorkommen.  Muos  bemerkt  jedoch  richtig, 
daas  sich  das  percer*tuelle  Verhältniaa  der  (Jeheüten  und  Oebesserten  weit 
ganstiger  gestalte  für  den  practischen  Arzt,  der  die  Fälle  während  der 
Epidemie  an  Ort  und  Stelle  beobachtet,  als  für  den  Specialieten ,  dem 
die  Taubgewordenen  erst  Wochen  oder  Monat«  nach  der  Epidemie  zu- 
gefUhi-t  werden.  Fälle  von  Taubheit,  bei  denen  in  der  Heconvaleseenz 
oder  später  die  Hörf&higkeit  auf  einem  Ohre,  seltener  auf  beiden  sich  so 
bessert,  dass  die  Sprache  auf  kurze  Distanz  verstanden  werden  kann, 
kommen  nur  vereinzelt  vor.  Nach  Mooh  ist  das  Auftreten  subjoctiver  Ge- 
hftraempfindungcn  in  der  Reconvalescenz  und  die  Perception  musikalischer 
Töne  als  günstiges  prognostisches  Moment  ftlr  die  Hörznnahroe  anzusehen. 
Die  Wiedei'kfhr  des  Hürvermogens  (iir  die  Spi-ache  ist  nicht  immer  von 
Dauer,  da  nach  meinen  Beobachtungen  später  wieder  vollständige  Taubheit 
eintreten  kann. 

Die  Behandlung  bleibt  fast  immer  erfolgloa.  Wo  sieh  im  Ver- 
laufe der  Meningitis  die  ersten  Symptome  von  Seite  des  GehOrorganes 
gehend  machen,  ist  der  Leiter'scbe  Kühlapparat  über  die  Ohr-  una  Ua- 
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PaootilU. 


Btoideälgegeiul  zu  applicirea  (K  i  r  u  li  d  e  r).  Kommt  der  Fall  kurze  Zeil 
Dach  Ablauf  dar  HimhautcntKünduii},;  in  IJehandlung ,  ao  mutts  man  ver- 
suchen, auf  die  Kosorption  der  mAgUcherweiao  noch  nicht  organi«irt«n  £x> 
sadate  hinzuwirkeu.  DemgemäHs  wird  die  Verordnung  in  dem  intemeB 
Crebrauche  des  Jodkali  (0,5-2,0  Gramm  pro  dio),  oder  de»  Ammon.  jodat. 
(Ammun.  jodat.  5,0,  Mixt,  giiiumod.  100,0;  Syr.  cort.  aur.  15,0.  DS.  Smal 
täglich  1  Esslöffel),  in  dem  Gebrauche  des  I^ilocarp.  manat.  (4—6  Tropfes 
eintr  2*lti*;eii  Lösung  innerlich  oder  2—4  Tropleu  subcutan  injicirt), 
ferner  m  der  Anwendung  einer  Jod-,  Jodoform-  oder  Jodolsalbe  auf  den 
Warzenfortaatz  bestehen  und,  wo  die  Verb&ltniaae  es  gestatten,  die  Trink- 
und  Badecur  in  oinem  Jodbade  zu  empfohlen  soin.  Der  innerlichfl  and 
änssorUche  Gebranch  dee  Strychniu.  mtr.  (a.  S.  567)  blieb  stet«  erfolg- 
los; desgleichen  die  EIßctricität,  deren  Anwendnng  Moos  nur  auf  Fälle 
beschränkt,  bei   denen  noch  ein   gewisser  Grad   von  Hbrfahigkeit  besteht. 


P&notltis. 


Mit  diesem  Nuinifn  bezeichne  icli  eine  Krkrankunpsfnrm  des 
Gehörorgans,  bei  welcher  Mittctohr  und  Labyrinth  ^gleichzeitig 
oder  rasch  hinter  einander  von  der  Entzündung  ergriffen 
werden. 

Sie  tritt  vorzugsweise  bei  Kindeni.,  entweder  als  genuine  Er- 
krankung oder  im  Verlaufe  der  scarliitinösen  ^)ipbtheriti^  und  dann 
stetä  beiderseitig  nuf  und  führt  nach  auffallend  kurzer  Dauer  zu  totaler 
Taubheit. 

Die  gonuine  Form  beginnt  mit  starkem  Fieber,  zu  welchem  öfter 
mit  oder  ohne  ßewusstlosif^keit  eclamptische  Anfälle  hinzutreten.  Die 
Daner  dieser  Anfälle  varürt  zwiscben  einigen  Stunden  und  mehreren 
Tagen.  Nach  Wiederkehr  des  Bewusstseius  ist  das  betreffende  Indivi- 
duum total  taub  und  ea  stellt  sich  meist  erst  nach  mehreren  Tagen, 
selten  schon  vor  der  RUckkebr  des  Bewusstseins.  ein  beiderseitiger 
OhrenfluHs  mit  Perforation  der  Trummelfelle  ein.  In  allen 
Füllen  wnr  die  Aifection  mit  taumelnden,  schwankendem  Ganj^e  ver- 
bunden. 

Die  hier  skizzirte^  Krankheitsfomi  möge  durch  die  kur7e  Schil- 
derang einiger  Krankheit« fälle  illustrirt  werden. 

Bei  eiDem  6j&hri(;fn  Kinde  hegiant  die  Affßction  mit  starkem  l'*ieber,  n 
welchem  mieh  mehreren  Standen  ein  iH?Iamptisoher  Anfall  ohne  Bewnstlongkrit 
himutritt.  Naoh  36  Stunden  entwickelt  »ich  plStxHcbe  Taabh^it  Am 
10.  Tage  stf^llt  «ich  mit  dem  Nachtaase  de«  Fieben  beiderseitiger  OhreDflgai 
ein,  welcher  nach  14  Tfuren  uufbört.  4  Ta^  »p&ter  bildet  sich  ein  AbseoH  hinter 
dem  rechten  Ohre,  welcher  crflfthet  wird  uod  nach  kurzer  Zvit  hi'ilt.  —  A  Monate 
□ach  Beffinn  der  Erkranknof;  crffibt  die  UnteraucbunR  recht«:  trockene  Perfocativo 
hinter  dem  Hammer>;riff,  hnk«  an  d<-r  entcprcchonden  Stelle  ein«  mit  der  tantrcs 
Trommdböhlunwand  %-L-nrachM;De  TrommetfellDarbe.  HOrfunctioa  fUr  jede  Ar« 
von  Tönen  und  Gerftuachen  vollat&ndiK  erloschcu. 

Bei  einem  ftj&hrisvn  Knaben  trat  8  Wochen  vor  der  ersten  17atonuclnuig 
hefUge^c  Fieber  und  Eopuclimcrx  ohne  TrObung  des  Bewuectseinf  ein.  Nacb  8  TagM 
zei^  sich  mit  dem  SchirindeD  des  Fieben  beider»eite  ein  leichter  Ohrenflass. 
Gleichseitig  bemerkten  die  Kltem,  dass  dat  Rind  totnl  taub  geworden  war  und 
beim  Geben  «o  stark  taumelte,  dass  es  naeb  einigen  Srhritien  umfiel.  Obj«cttrvr 
Befand:  Perfora.tion  beider  Trommelfelle,  totale  Taubheit  ofase  Spar  von 
ächaUeaip&nduog. 


Die  dtphtheritiscbe  Form  der  Panotitü. 
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Ein  S.i&hrigeii  MiLdclien  erkrankt«  am  15.  Aprit  1879  Nachts  plötzlich  an 
starkem  Fieber.  Gef^en  Man:<.>n  trat  Bewuastloeigkeit  ein.  welche  mit  leichten 
eclamptiscben  Anfällen  tind  Nuckcncuntraclur  14  Tuk»  andauert.  Nucb  ROckkehr 
d«fl  Bewuntseins  totale  Taubheit  und  schwankender  Oantf.  In  dt^r  11.  Woche 
ytellte  sich  ein  linküBeitiger  Ohrcufluü«  ein,  welcBer  3  Wochen  vor  der 
am  &.  Juni  1880  vorgenommenen  erbten  Untersuchung  aufhörte.  Ohjectiver  Befund 
rechts:  eini^iogeuc»,  Kcrötht-te»  TroiiiinelfpU;  links:  trockene  Perforation  im  vor- 
deren unleren  Quadranten  der  Membran;  tot«  !  e  Ta  u  hh  eit  wie  in  den  früheren 
2  FKlIen. 

DasH  in  diesen  Fällen  Mittelohr  nnd  Lab3rrintb  vom  Untzündungs- 
proc«8SC  crgriflcn  wurden,  kacu  keinem  ZweÜcl  uutorliegon.  Ob  jedoch 
der  Process  in  beiden  GehftrsahsfhniM^n  gletcbz«ttig  oder  in  einem  früher 
als  in  dem  anderen  auftrat,  liesa  sich  —  da  die  tülle  nicht  im  Beginne 
der  Erki-aukuu^  U>obacbt«t  wurden  —  nicht  entacbeidon.  Das  späte  Auf- 
treten des  Obreiiflusees,  11  Wochen  nach  dem  Entstehen  der  Affection  in 
dem  3.  Falle,  würde  dafür  iiprecban,  dass  die  Eiterung  möglicherweiae  vom 
Tjab^-rinthe  au.sging,  und  das.*i  sich  dieselbe  nach  Dnrchhnich  de»  rtmden 
oder  ovalen  Fensters  auf  daa  Mittelohr  fortgepflanzt  hat. 

Die  Prognose  dieser  Entzündunffsitürm  ist  ungünstig. 

Therapie.  Der  innerliche  Gebrauch  des  JodkÄÜ,  länger  fortgesetzto 
Einreibungen  von  Jod-  und  Jodofonusalben  hinter  dem  Ohre,  subcutane 
IiyeGtionen  einer  S'/aigon  I^isung  von  Püoearp.  mur.  (2 — 4  Tropfen  durch 
SO—SO  Tage),  die  Trink-  \ind  Badecur  Im  Jodbade  Hall  erwiesen  eich  meist 
erfolglos. 

Zur  diphthcritischen  Form  der  Panotitis  zahlen  diojenigeQ  Fälle, 
bei  denen  im  Verlaufe  einer  scartatin^sen  Diphtheritis  totale  Taubheit  ein- 
tritt (Blau).  Diese  wird  entweder  durch  eitrige  Entzündung  der  häutigen 
L&byriuthgebüde  oder  dui-ch  Aükrokukkeninvasion  in  das  Lab^-riuth  bedingt, 
welche  zur  Desorganisation  der  Endausbreitnng  des  N.  acusticus  führt. 

Einen  eclaUnt«n  Fall  von  diphtheritiKCber  Panotiti«  bot  ein  8jähri|res 
Mädeheii,  welche«  ü  Monate  vorher  an  «carlfttinöser  Diphtheritis  erkrankt  war. 
Am  8.  Tage  der  Erkrankung  trat  beiderseitiger  Ohreufhis»  und  noch 
am  selben  Tage  voIlst&ndiKe  Taubheit  ein.  Schwankender  Gang  »ur  in 
den  eriten  Wochen  nach  Ablauf  der  Diphthftritia.  Objectiver  Befund;  recht«  Per- 
foration de»  Trommelfell.1  und  polyp5*e  Wncherunpen  in  der  Trommelhöhle,  link» 
aasgedehnte  ilentmction  des  Trommelfell«,  beiderseit«  starke  Blennorrhfie.  HQr- 
fnnction  für  jede  .\rt  von  Schall  und  Cierfloieh  ganE  erloschi-'n. 

Die  Prognose  der  Panotitis  diphtherica  ist,  wie  die  von  Moos  und 
0.  Wolf  beobachteten  Fälle  »eigen,  nicht  abaolat  nngtlnstig.  Als  thera- 
peutisches Mittel  hat  sich  das  %-on  mir  gegen  LabyrinUiexsudationen 
zuerst  empfohlene  Pilocarpin,  mur.  in  oinzolnen  Fällen  bewäiu't.  Bei  einem 
von  Moos  beobachteten  Falle  (Z.  f.  0.  Bd.  XHl)  von  totaler  Taubheit  in 
Folge  einer  acarUtinös-diphtheri sehen  Mittelohreiterung  bei  einem  7jährigen 
Mädchen  wurde  durch  Pilocarpüiinjectionoa,  welche  in  schwachor  Coiicun- 
tration  durch  mehrere  Monate  fortgesetzt  ^rurden,  links  eine  Besserung  bis 
SV«  m  für  massig  laute  Sprache  erzielt.  —  Oscar  Wolf  (Corresp.-Bl.  f. 
Schweiz.  Aorzte  1888»  hericbtet  über  einen  glttazenden  Erfolg  der  Pib- 
carpinbehandlung  bei  einem  Ojährigen  Mädchen,  welches  am  10.  Tage  der 
Erkrankung  in  Folge  von  scarlatinöser  DiphtbL-ritia  taub  wurde  und  bei 
welchem  nach  8 — lOtäj^iger  Anwundung  des  Mittels  laute  Sprache  in  der 
Nähe  des  Ohres  und  in  der  20.  Woche  der  Beobachtnng  rlustersprache 
auf  1  m  Distanz  verstanden  wurde. 
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Leukämüclie  TEiul>faeit. 


&.  Leakftmitche  Taabbeit. 

Im  Verlaufe  der  Lenkfiniie  kommt  es  im  Gehörorgane  ebemw  wie 
is  anderen  Orgauon  (Lober,  Nierun.  Lymphdrüsen,  seröse  und  Sclileiiu- 
häut«)  2a  exsudativen  und  hämürrbagiärb<m  Processen,  deren  Sitz  Torcags* 
weise  daa  Lab>'rintb,  Heltener  das  Mittelobr  ist.  Die  HäuAgkmt  der  Cknn-' 
cidenz  von  Hui-sti^rung  mit  Leukämie  iüt  zwar  viel  sälteuur  als  die  leuk- 
ämische Uetinaerkrankung.  wurde  abei-  doch  von  Vidal  und  Isambert  in 
ftbareinstimmender  Weise  auf  ungefähr  10*'o  aller  LeukämiefäUe  geschätzt 
Nach  Gradenigü  sind  es  von  früher  her  beätehende  Olirlättionen,  welche 
das  Zustandekommen  des  epecÜisch  leukämiachon  £xsu<iati\-procee9ee  be- 
günstigen. Die  in  der  R«gel  im  mittleren  Lebensalter  aunretende  Er- 
krankung betriffi  häutiger  das  männliche  al»  das  weiblicbe  Oeflchlecht 
Der  erste  klinisch  beobachtete  und  pathologisch-anatomisch  untersuchte 
Fall  von  leukfimisciier  Taubheit  wurde  von  mir  anf  dem  Baseler  ototo- 
gücben  Congretwe  im  Jahre  1884  demonstrirt. 

Ein  32j&briger,  ;mit  hoch^ra'iiger  lienaler.  utauduliirer  uml  mjreloffeaer 
Leukämie  bebafteMr  Mann  ward?,  nachdem  er  ah  Kuabc  liVngeve  Zeit  an  Unki- 
■eiliger  Otorrbde  uelitten  hatte ,    ungefähr  ein  Jahr  vor  seinem  Tode   Qber  Nacht 

ßlOtxlicb  auf  beiden   Obren   vollkoiumeu  taub.     Die  objectiTP  üntereuchung  der 
ehArorgane   2  Monate   vor  «einem  Tode   ergab:    TrObung  und    Retmctiou    des 
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Fig.  330. 

DuRbM-hnitt  der  BatAlwindunc  der  Schnecke  vun  eiaan  »^Ahnem,  Uabrn,  »n  LrukaaU«  var* 

>torb«n«a  iUoii».    I  ~  Lawio.  »piralU.    b'  ==  BiBdeKeT«bft-  und  Kaocbcn« acaersaf  ta  dur  6caU 

t7n|i.    z=  Irakimitche  Fl&qne*  In  du-  Scala  veRitliult     t  =  Knoeh^nwucliftniBg  an  d*r  m«- 

diklea  Wsnd  der  6c«U  VMtlbnli     r'  =  «iropliiKhejt  OuigliptüKgvr  im  C«m).  (■■fUMuri* 


rechten  and  fast  gänzliche  Zerstörung  de«  linken  Trommelfells,  dabei  oomplet« 
bilaterale  Taubheit.  Die  Diagnose  wurde  auf  leak&raische  Kjtnidatiou  im 
Labfrintbf  gestellt.  Bei  der  Section  fand  sich  ausser  den  chardctvritiliicheQ  Kr- 
schvtnaopen  der  LeakLmie  rechts:  starke  EinEiahuaff  des  Trommvlfcll«.  «Larkc  Ver- 
ilii-katiK  der  Mittelolincbleimhaat  und  der  GelenkiiÜberzägv  der  üohörknOchelcben; 
lioka:  totaler  Defect  der  Membrana  tympani,  des  Hammrrs  und  AmbtHMS.  Schwel- 
lung und  Verdickung  der  Trommctböhtenschleimhaut,  rumal  in  der  Cmgebong 
des  ovalcu  Fensten  mit  leichter  Cixirung  des  c^teigbäKeli. 

I'ie  biatologiüche  Cntenracbung  d<;a  inneren  Obres  liefert«  die  BeaUUignac 


ADAtomiflcbe  Befunde  bei  kuk&miicher  Taubheit. 
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der  IclLnischeD  Diaj^oa«:  An  PurcfaBclmilteu  der  Scbnecke  siebt  man  (Fig.  S30) 
die  Scala  tjmp.  Ton  oiac-m  unrcgeltDÜssiK  verzweigten .  mit  der  Kiiocbeawaud 
dei  Scbnuckeacunalw  ziuamnietdilLDgeiidea  KnoobengerUate  (b)  durcW'txt.  devsen 
Räume  ntu^'ebiMet«fl  Bindegewebe  in  deu  verschiedenen  Stmidlen  dei-  Entwicklung 
eDtbaltf^-u.  In  der  Scala  veatibuÜ  findet  man  atiRser  etaer  m&.<Hit)^n  Kiiocben- 
wuchei'ung  (t)  an  der  medialen  Seh ner-ken wand  und  ituf  der  Sptralplatte  (i)  üuf- 
Hegende.  aus  L,vmphze)len  bestehende  leukämiacbe  l'laques  (z),  die  büutigen 
Boeengänge  von'einem  jungen  Zellen-  und  geHiMreicben  tiindegeirebe  eingehällt, 
welche»  ilfn  Raum  zwiacfaen  häutigem  und  Rnächemem  Bogengänge  ganz  ausfüllt. 
Dits  Innere  der  mcmbranösen  BogengänSfe  üt  von  leuk&migchen  LTmpbzellen  erfQlIt 
Atfhnllche  L;m|>bcon^ lomerate  fanden  sich  allenthalben  im  Vorhofe  des  rechten 
Ohr««  und  ebenso  im  linken  LabTTinthe.  wo  man  ncr  Spuren  von  Bindegewebs- 
neubildung  wahrnimmt.  Seit  der  Pnblicntion  dieiei  Falle«  cit  die  pathologische 
Anatomie  der  leukämischen  Taubheit  durch  eine  Reihe  tntcremnter  Befunde  be- 
veichert  worden. 

Bei  einem  Ton  Steinbrligge  iV..  f.  0.  Bd.  16)  beobBchtetL'n  25jShri^eu, 
leukämis<-bea  Individuum,  bei  dem  H  Ta«  vor  dem  Tode  rechts  plötzhehe 
Taubheit  eintrat,  ergab  die  Section:  Alte  bindegewebige  Verwa^Thaungen  an  den 
Fenrteniischt*n ,  in  der  Schnecke  starke  Blntextrarasate ,  welche  da«  Corti'sche 
Organ  ht>deckteii,  desgleichen  reichliche«  Extravasat  im  ^acculus.  Die  sonst  nor- 
mten häutigen  Bogengänge  waren  von  neugebildeter  KnochensubeUnz  umgeben, 
welche  Steinbrilgge  nicht  mit  der  Leukämie,  sondern  mit  einer  früheren  Syphilii 
in  Zusinunenbang  bringt.  In  einem  von  Lannoia  iGuQguenheim'a  Annale«  des 
maladies  de  ToreiHe  etc.  1892)  sorgfältig  beobachteten  und  histologisch  genau 
usteraochten  Fiille  (ä4jüliri^er  Mann)  entwickelte  sich  während  einer  lange  dauernden 
Leukfimie.  8  ilonate  vor  dem  letalen  Ausgange,  completo  Taubheit  unter  Meniere- 
■chen  Symptomen.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  Blut  ext  ravusat«  im  Vor- 
hof und  in  den  Bogengängen,  in  OrgHnisalioD  begriffene  t'ibrtiiirerinn«el,  Binde- 
gCwebsneubUdung  m  deu  kmVhenien  Bogengängen,  ZellinfittrAtion  in  der  Scala 
vestibiiH  der  ersten  Scbueckenwinduug. 

An  die«e  Ueobachtungen  reiht  »ich  ein  von  Wagenhäuser  veröffentlichter 
LahTrintbbefund  bei  einer  SSjährigen  Kran  mit  lienaler  Leukämie.  Ks  fanden  sich 
in  der  Schnecke  und  im  Vrirhiif  Kxtravajuite.  in  den  Ampullen  und  R^^igengluigen 
vom  I'erioftl  ausgebende  Bindegewt*bf:neQbildung  und  stuIlenweiKe  auch  Knochen- 
nenhildung  (A.  f.  ().  Bd.  34).  Ferm^r  ein  Fall  von  Weber.  U.  farkea  und  Lake 
(ProeeedinK!>  of  the  Uoyal  Med.  u.  Chir.  Society  ISHIO)  mit  Neubildung  von  fihri- 
nfleem  und  Knochengewebe  in  der  Scala  tympani  und  in  den  perüjmphati»cheu 
BAumen  der  Botengänge  bei  einem  Maime  mit  lienaler  medullärer  Leukümie,  der 
6  Monat«  vor  seinem  Tode  unter  dem  äjmjptomenbilde  der  Meni^e'schen  Krankheit 
erknmkt  war  und  eine  Beobachtuug  van  F  inlayson  (BriU  med.  Joum.  lü^ü]  mit 
Hämorrbagien  im  Vorhof  und  in  der  Schnecke,  bei  einer  2öjährtgen  Frau,  die  unter 
Menitne* sehen  Symptomen  beidet^eite  boi'hgradig  schwerhörig  wurde.  Schwabach 
(Z-  f.  0.  Bd.  31j  funil  ia  zwei  Fällen  bei  intactem  Labyrinthe  und  Nervenstammc 
den  intramedullarcn  Ab»cfaDitt  de«  Hömenrcn  afEcirt;  Alt  und  Pinelea  (Wiener 
klin.  Wocheoächr.  1S%)  Icuktlmische  Infiltration  der  Acualicuskerne.  Hingegen 
fand  Gradenigo  (A.  f.  0.  Bd.  SSI  bei  einem  Manne  mit  hochgradiger  leuk- 
ämischer Cachexie  nud  beiderseitiger  HCr^törung  bei  absolut  negativem  Labyrinth- 
befunde  eine  ausgebreitete  Wucherung  der  Mitteloh ntcbleim haut  mit  parenchyma- 
tösen Blutungen  und  Resten  von  blutigen  Krgdsien. 


Die  leakämische  Erkrankung  des  Labyrinthes  tritt  entweder  plötdich 
mit  totaler  Taubheit,  Sebwindel,  au-sgespro ebenem  Meniere'schen  Symptonien- 
complä.x  auf  oder  es  beginnt  diui  Leiden  mit  müäi»iger  Schwerhörigkeit, 
welcher  nach  Wochen  oder  Monaten  eine  rasche  Verschlimmerung  bii*  zur 
Ertaubung  folgt  (Käst,  Köramel).  Nach  Schwabacb  tritt  die  Hör- 
atCnujg  bei  acuter  Leukämie  Im  Änfangastadlum  der  Erkraukung,  in  chro- 
nischen Fallen  erst  im  späteren  Stadium  auf.  Wo  sich  im  Verlaufe  der 
leukämischen  Ohrerkrankung  das  Hörvermögen  beaaert  (Blau)  oder  ganz 
uormul  wird  (Fuppur),  dort  diirftu  *m  sich  uiu  catan'Ualische  Erkrankungen 
des  Mittelobres  oder  um  gerinKfiigige  Veränderungen  im  Labyrinthe  ge- 
bändelt haben.    Bei  den  schweren  Formen  kommt  es  in  Folge  leukämischer 


ÜIG 


Sjrpbüilifcbe  IStkrankungen  des  inueten  Ohres. 


Exsadation  (Lynphocytenanhlnfbng  und  HSmon-hagien)  im  Lftbyrintbe 
reactiven  Entzündung  de»  EndoHts  und  des  häutigen  Labyrinthes,  velcbe 
zur  biodogewobigen  VerOduug  und  {>artieUei]  Vorknöch«rung  deti  Lab^Tinthes 
'föhrt.    Die  Prognose  dor  toukümidchen  Taubheit  ist  ungünstig. 


6.  Die  ByphüitiAchen  Erkrankangen  des  inneren  Ohres, 

Die  syphilitischen  Labyrintherkrankungen  entwickeln  sich  selten 
gleichzeitig  mit  der  secundai-en  Haut-  oder  llolsaffection  (einmal  uoch 
meiner  Beobachtung  schon  am  7.  Tage  nach  der  primären  Infection). 
OefLer  treten  sie  als  Spätform  der  Syphilis,  gewöhnlich  zu  Ende  ries 
geeundären  oder  zu  Beginn  des  tertiären  Stadiums  auf,  «der  sie  er- 
scheinen erst  noch  1 — 2  Jahren  oder  auch  später  entweder  mit  neuer- 
dings hervorbrechenden  Syphilissympiomen  (in  einem  meiner  Fälle  mit 
Oiimma  am  Schädel  nach  21  Jahi-en)  oder  ohne  anderweitige  Spui-en 
Ton  Syphilis.  Die  Labyrinthsyphilis  kann  somit  abi  alleiniges  Sym- 
ptom der  noch  nicht  erloschenen  allgemeinen  Syphilis  entweder  auf 
das  innere  Ohr  locatisirt  oder  gleichzeitig  mit  catarrhalischer  oder 
eitriger  Mittelohrentzündung  auftreten.  £henso  kann  sich  die  syphi- 
litische Affection  des  Labyrinthes  zu  einer  schon  vor  der  Infection  be- 
standenen Miitelobrerkrttnkting  hiuzugesellen.  Die  Angaben  Über  die 
Häufigkeit  dor  Labyrinthsyphilis  unter  den  syphilitischen  Ohrerkran- 
kungen varÜren  von  7 — 4ä'';(>  (Schwabach,  Kretschmann,  Wiese). 

Die  uuUomiscbcn  Veränderungen  bei  der  Laliyrinthüyphilifl  ftind  nur  wenig 
gekannt.  Ob  e»  in  recenten  Fallen  zu  einer  plastUrlien  EifttiilaUon  im  Labyrinthe, 
gleich  derjenigen  bei  Iriti»  «y])bilit.  kommt,  ürt  nicht  erwiftien.  Auch  Ober  in- 
velerirte  Formen  Hegen  nur  spärliche  llefunde  vor.  Toyiib**e  fand  in  einem 
FbIIa  Verdickung  des  Perioüt«  im  Veatibniam;  Moos  (Virch.  Arcb.  Bd.  00  :S.  HIS) 
■ah  bei  einem  STjährigen,  STphihtischen  Individuum,  bei  dem  plOttlioh  int«iuive  sub- 
jective  Geräiuche,  ÖcbwindeJanfUle  und  Kopfachmerx  auftraten,  di*  HOrrtflmiig 
nch  aber  ent  kurxe  Zeit  vor  dem  Tode  bemerkbar  macht«,  nach  dem  IVi  Jahr« 
spSter  erfolgton  letalen  AuRgange:  Verdickung  des  Periosü  im  Veatibalom.  die 
Stapwplatte  aufgetrieben  und  unbeweglich,  du  Bindegewebe  twischcn  bhotigein 
und  knOcheniL-m  Labyrinthe  kleinzellig  infiltrirt.  hype  rplasti  »ch  .  die 
Corti'Kben  Buiren  und  /^-Iten  besonder«  maB!*enhait  infiltrirt,  deagleichen  die  Am- 
palten  un>l  hriuUgea  Bogengänge,  AcukIicuh  normal.  Mooo  und  Steinbrflgge 
(Z.  f.  O.  Bd.  XVf)  fanden  in  einem  Falle  von  Taubheit  bei  tertiärer  Syphili*:  Li- 
Weiterung  der  Knochenrlkome  im  Schläfebetnu  and  in  der  Labjriiolhkapsel.  Die 
erweiterten  Markrfiume  wiiren  mit  kleinxeltig  inßUrirlein  FHsergewebe  angeflint. 
dewen  ContinuitAt  mit  dem  Periotte  der  Labyrinthwand  au  eiuetaeil  Stellea 
unKweift^-lhaft  war.  Terner  fanden  sich  Blutaustritte  zwisrhen  den  Nerrenfiuer« 
des  Acunticus.  in  der  Schuerke  und  der  von  mir  schon  früher  oachgc^wiesese  Zer< 
fall  der  Ganglienlager  im  Rowotbaracheu  Caoale.  Downie  (7..  f.  0.  Bd.  X!CC| 
sah  einen  bereditSr  lueUsefaen  Knaben  unter  Schmemen  und  S^iusen  ertaulten. 
Kurze  Zeit  d»rauf  Kxitus  unter  Dulb&r^ympiomen.  Mittelohr  normal;  der  Stapei 
knJJchem  fixirt ,  der  innere  Oeh^rgAug  atiirk  verengt;  Vorbof  und  Bogeng&ägt 
waren  von  n^iigebildeter  Knochcnmiutf'  erfüllt.  Die  Schnecke  durch  Verdickung 
des  Modiolus  und  der  Lumina.  spirali.<(  verkleinert  Manaise  (Ven.  deutscher 
NaturforK-her  u.  Aerzte  18ti9)  fand  bei  einem  Luetiker,  der  da«  Bild  der  nvrrOs«! 
SchwerhüngkeiL  darbot ,  kleine  multiple  Rundzelleninfiltrate  im  Verlaufe  d« 
Nervui  acuiticus  und  an  seiner  Kintrittaatelle  in  die  Schnecke,  die  er  Hlr  «peci' 
Ibohe  Infiltrat»  hUH. 

Ein  von  mir  beobarhleler  Fall  betruf  einen  MjAbrigen  Mann,  der  seit 
10  Jahren  in  Folge  einer  typhilitiiichen  Affection  taub  war.  Am  rechten  Trummd- 
feile  zogen  vom  unteren  Uriffende  xwt*i  breite,  bandirtige  Streifen  im  spitxea 
Winkel  nach  abwllrt*.     Die  Perception    durch  die  Kopfbnochen  aufgehoben.     Tod 
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in  Folge  von  Fbthiu«  pnlmon.  Sectioit:  Die  handnrtig«!)  >Str«ireQ  am  Trominel- 
felle  erweiwn  noli  alü  homarl.ige  VerdickungfMi  und  KrltabenhAiten  der  Kiiideruiis, 
TrommelhnhlensrhlAimbaut  und  titthrirknOchelcben  beidereeiU  normal.  An  decal- 
cinirt«n  Purchai^-hniUen  fU-r  Schnecke  ßnden  sii:h  vorzugsweiae  dieäanfllien- 
cellen  im  Rose  nthal 'scli  en  t'anale  krankhaft  verändert.  In  ihm 
»lagern  tfaells  kleine,  rundUche,  kSmi^  Zelten  ohne  deutlichen  Kera,  theiU  ovale 
nnd  eckige  Körper,  von  welchen  nur  etnaelne  den  Kern  erkennen  lassen.  (Atrophie 
and  Zerfall  der  Ganglieneellen  im  Ganglion  spirate.)  Der  Modiolus  zeigt  i<tetten- 
weise  ein  netzartiges  Oenice.  An  der  Spiralmembran,  im  Vorhofe  und  an  den 
Bogengängen  sind  keine  VerändiTungen  sichtbar,  welche  als  patbologiech  gedeutet 
werden  könnten.  Atrophie  und  Zerfall  der  Ganglientellen  im  Roientbal'icben 
Caaale  fundcn  auch  Moos  und  Stv  i  nb  rtiggc  nebst  Atrophie  der  AcusttuusfaMm 
Ewiachun  den  Blüttt:ni  der  Lamina  spiralis  osoea,  beeonderi  im  Bereiche  der  ersten 
Seh  necken  w  i  ndung. 

Die  von  Heubner  beschriebenen  Verilnderuogen  in  den  BtutgeflLsjeu  bei 
Syphilii  iiind  bitiher  nur  inge  einem  Falle  von  ßaratoax  und  Kirchner  geeeben 
worden.  Letzterer  fand  eine  typische  Endurteriitis  luetica  an  den  Blutg6f&A»(>n 
der  Trommel hBltlenschleim haut,  periostitiache  linsenförmige  Knocbenauflagerungen 
aaf  dem  Promontorium  und  Höhlenbildungen  in  der  Liibjrinthwand  (id'i.'ntiscb  mit 
dem  von  mir  beecbriebenen  Befunde  bei  Otoscleroee).  B^obochtangen  Qber  anato- 
mische VeründtrUDgen  in  den  Avusticuakemeti  liegen  biaber  nicht  vor. 

Symptome.  Die  Lahyrintbsyphilts  tCochlittH,  Boosa)  setct  oft  mit 
pldtzUdi  öiiftretenden  subjectiven.  Öeräuacben,  Schwindel,  öleiciige- 
wichtsatÖrunj^cD  uod  liochf^rAdigor  ^chworböngkcit  ein.  t^elteucr 
zeigt  diö  Hi>i-at5rung  einen  progressiven  Character  wie  bei  der  Otosclerose. 
Die  meist  sehr  intensiven  Ohrgeräusche  dauern  selbst  nach  vollständiger 
Ertaabtmg  im  unterbrochen  an,  während  Schwindet  uod  Coordinations- 
stfirangen  schon  nach  mehreren  Monaten  schwinden  können.  Kooea  be- 
obachtete Diplacusis  bei  laetischer  Labyrintherkranhong,  Moos  undStoin- 
brtkggo  (Z.  f.  0.  Bd.  14)  Schmeizempfiuduugeu  im  Ohre,  welche  aaf  eine 
Periostalwucherang  im  Labyrinthe  bezogen  wurden. 

Die  objective  Untersuchung  ergibt  entweder  normalen Trommel- 
feUbefuud  oder  Veränderungen,  wulche  von  bestehenden  oder  abgelauleuen 
Mittelohraffectionen  herrühren.  Zweimal  fand  ich  eigenthiimliche,  scharf- 
begrenzte,  weissliche  Plaijuea  am  Trommelielle.  Der  Tubcncunal  ist  normal 
wegsam    oder    bei  gleichzeitiger  Nasenracheuaffeetion  und  Mittelohrcatan'h 

Seachwellt,  Terengt  oder  bei  Ozaena  syph.  durch  Krusten  verlegt.    Mehrere 
tale   fand   ich   die   Lymphdrtlsen    über    dem  Warze nfortaatae   stark   ga- 
■ch  wellt  *). 

Die  Hörstörung  ist  in  den  meisten  Fällen  hochgradig.  Die  Affection 
ist  selten  einseitig;  bei  beiderseitiger  Erkrankung  ist  ein  Ohr  gewöhnlich 
totirker  ergriffen,  aU  das  andere.  Die  Hörweite  filr  Uhr  imd  Hörmeaaer 
ist  selbst  bei  leichteren  Fällen  sehr  gering,  bei  hochgradiger  Schwerhörig- 
keit gleich  Null.  Lufteintreibungen  üben  keinen  meiiclichen  EinHu-ss  auf 
die  Hörweite.  Die  PercepeJon  durch  die  Kopfknochen  fiir  Uhr  und  Hör- 
m«»ser  ist  ganz  aufgehoben;  die  Stimmgabel  wird  bei  einseitiger 
Obr&äection  constant  gegen  das  normale  oder  besser  hörende 
Ohr  lateraiisirt  iRohrer);  bei  beiderseitiger  totaler  Taubheit  fehlt  die 
Stimmgabelperception  gändich.  Der  Kinn  e'sche  Versuch  ist  auch  bei 
hochgradiger  Uörstäning  meist  positiv  (T{ ohrer),  bei  totaler  Taubheit  r.\i- 
weilen  scheinbar  negativ,  in  dem  Sinne,  das»  die  Kranken  das  Gefühl  der 
Vibraciuneu  am  Schüdel  mit  dei-  Tonemptindung  verwechseln.  Die  Per- 
ception  für  hohe  Töne  ist  in  der  Mehrzfthl  der  T^&]le  stärker  herabgesetzt 
als  die  für  tiefe  Töne. 


•)  Vgl.  St.  J.  Roo«a.  Z.  f.  0.  Bd.  IX.  S.  303.  —  Derselbe,  Syphilis  of  the 
Cochlea.    The  medical  Record.  47. 


()18  Diagnose  der  syphiliüscben  Erkraukungea  des  inneren  Ohr««. 


Verlaaf  und  Ausgange.  Ber  Verlauf  der  Labyrinthsyphilis  ist  ni 
den  übereinstimmenden  Beobachtungen  von  v.  Troltach,  Roosa,  Hut- 
cbinHOD,  Scbwarfze,  Knapp,  Moos,  Bück,  Baratoux,  Hermet 
und  niich  meinen  eigenen  KrfabrungeD  durch  die  r&pide  Kntwicklung 
der  H5rBttirung  characterif^irt.  Ich  sah  Fälle ,  in  denen  srhon  am 
8.  Tage  nach  Beginn  der  Hursturuug  die  Taubheit  eine  nahezu  voll- 
BtÄndige  war.  Oefters  jedüch  eutn-ickolt  sich  die  !?ch  wer  hörig  keit  aliniahÜg, 
um  l&ngerf*  Zeit  stationür  zu  blf^ibon,  bia  nach  Wochen  oder  Monaten  eine 
plötzliche  Verschlimmerung  eintritt.  Merkliche  Schwankungen  der  Hör- 
weite sind  selten.  Uass  Scbadelcrachütterungen  leichteren  Grades  genügen, 
eine  anffallende  Verschlimmerung  herbei zuführpn  (r.  Tröltsch,  Urhan- 
cschiiacb,  Grnber),  kann  icli  aus  eigener  £rfahniDg  bestätigen.  Wo 
Besserung  oder  Heilung  erfolgt,  geschieht  dies  selten  sprungweise,  soudem 
meist  altmfihlig.  Bei  fortschreitender  Besserung  kehrt  auch  die  Perception 
durch  die  Kopfknochen  zurück.  In  einem  meiner  Fälle  nahm  die  Per- 
ceptions^higkeit  ftir  den  Uürmesscr  vom  Ohre  gegen  dieStirngegond 
flllmfthlig  KQ. 

Dis^ose.  Die  Diagnose  ist  mit  Sicherheit  auf  Lab3-nntba\7>büis  xu 
stellen,  wenn  an  <ier  Haut,  an  den  Srbleimhäaten  oder  im  Ange  ^vmptome 
der  Bccundären  Sj-philis  ausgeprägt  sind  oder  das  frühere  Bestellen  der- 
selben sich  aus  der  Anamnese  als  unzweifelhaft  crgiebt  und  die  U6rstorung 
sich  nnter  den  friiher  angei^hrten  Symptomen  rasch  <-nt\vi ekelt.  Bei 
JQgendlicheu  Indinduen  insbesondere  ist  die  rasch  zunehmende  Schwer* 
h<>rigkeit  bei  fehlenden  objcctiven  S>'Taptomon  einer  Mittelohraffection  ge- 
nügend, den  Verdacht  auf  Lahyrinth.9yphilia  m  erregen.  Tn  mehreren 
FäUen,  in  denen  bei  Verdacht  auf  Labyrinthsyphilis  die  primäre  Infection 
in  Abrede  gestellt  wurde,  konnte  ich  trotzdem  bei  genauer  Untersuchung 
den  sicheren  Nachweis  einer  allgemeinen  Syphilis  als  Grundlage  der  HSi^ 
Störung  liefern.  Selbst  dort,  wo  gleichzeitig  eine  Mittclohrerknuikung  be- 
steht,  lässt  sich  aus  der  Art  der  Entwicklung  der  Hörstörung,  der  mangeln- 
den Perception  durch  die  Kopfknochen,  der  auffallend  verkürzten  Perceptioo 
der  Stimmgabel  durch  die  Kopfknochen  (Emerson)  im  Zusammenhange 
mit  der  bcstobendon  oder  abgelaufenen  Syphilis  mit  Wahrschotnlichkeit 
auf  eine  luetische  Labyrinthaffection  schbessen.  Schwieriger  wird  die 
Diagnose,  wenn  die  Hörstdrung  sich  allmählig  und  erst  nach  einer  Beihe 
von  Jahren  nach  abgelaufener  Syphilis  ausoUdot ,  da  sich  in  aolchoo 
Fällen  die  Entwicklung  einer  von  der  abgetnufenen  S^^philis  unabhftngigeo 
Otosclerose  nicht  ausschliessen  lässt.  Bei  Kindern,  deren  Angaben  bei  der 
Hörprüfung  oft  widersprechend  und  deshalb  nicht  verwerthbar  sind,  befem 
nur  die  objectiven  Symptome  sichere  diagnostische  Anhaltspuncte. 

Als  syi^hilitische  Labyrintherkrankungen  horeditAren  Cba- 
racters  sind  die  im  kindlichen  Alt-er  sich  entwickelnden  Formen  von 
meist  beiderseitiger,  hochgradiger  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  anzusehen, 
deren  Grundlage  früher  auf  Scrophulose  zurückgeführt  wurde.  Nach  Hut- 
chinson und  Jackson  ßndet  sich  in  lO^jo  aller  heredit&r  syphilitischer 
Kinder,  nach  Hermet  und  Baratoux  bei  'ji  aller  Fälle  das  Gehörorgan 
ergriffen.  Letzterer  fand  hei  neugeborenen  Syphilitischen  eitrige  Mittelohr- 
entzündung. Verdickung  des  Trommelfells  und  VerlÖthung  desselben  mit 
dem  Promontorium,  im  Labyrinthe  Hyperämie  und  Hämorrhagie,  Eiter- 
ansammlung und  Zerfall  de«  Corti'echen  Organes.  Die  anatomischen  Ver- 
änderungen im  späteren  Stadium  sind  noch  nicht  gekannt.  Die  heredittre 
Lab^'rtulhsyphilis  ist  häufig  mit  Uittelobrcatarrh.  eitriger  Mittelohrentxün- 
dung  (Baratonx)  oder  Adhasivprocessen  im  Mittolohre  und  mit  starker, 
aus  einer  chronischen  Keratitis  parenchymatoaa  hervorgegangenes 
Trübung  der  Hornhaut  combinirt,  deren  syphilitische  Natur  von  däo 
Augenärzten,   so   von  Horner  und    Knapp  (Z.  f.  ().  Bd.  IX)^  b«rTOf^ 
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wurde.  Nach  Hutchinson*)  erhält  das  Kraukheitsbüd  noch 
_  mthümliches  Gepräge  durch  die  gleichzeitigen  characteristiHohen 
Verftndenmgän  an  den  Zähnen  (llutchinaon'sche  Trias).  Die  heruditär 
luetische  LabyriutberkruQkuiif;  kommt  beim  weiblicbeu  Creschlechte  häufiger 
vor  als  beim  männlichen.  Von  den  in  der  Pubertätszeit  auftrfttenden  Er- 
krankungen werden  nach  Gradenigo  weibliche  Individuen  doppelt  »o 
häutig  befaUen  als  männliche. 

Kipp  hat  tfinc  tUsibv  von  Fülkn  zusammvnffeatällt,  ia  deoun  die  hereditäre 
äj'pliiliit  luit  Hu»türun^en,  Keruiitis  parenchymatosa,  iti  einum  Falle  uül  Iritis 
lyph.  combinirl  wurcn.  AU  Symptome  verzeichnet  Kipu:  plötzliche  Taubheit, 
»cnwiudel,  GleicbRewichtssltlruDueu,  aubjectire  Geräusche.  Naseuracbeucatarrh,  xa- 
«eilen  auch  Mit^etobrcatarrh.  Die  Angabe,  dass  stet«  nur  geringe  Veränderungen 
am  Trommelfelle  vorbanden  seien,  kann  ich  nach  eigenen  Beobaiäfcungen  nicbi  be- 
stätigen. Nach  II  in  ton  treten  die  Höret^rungeD  häofig  emt  in  aer  Puhertäta- 
entwickluDg  auf. 

Prognose.     Die  Prognose  der  LabyrinthBvpliilis  ist  ungünstig;  in 

Allgemfiinen  jedoch   günstiger   bei  den  recenten  Formen   als  bei  veralteten 

FälTen-    Der  Orad  der  Horstvrung  ist  nicht  immer  entscheidend  filr  die 

Prc^ose,    da    manchmal   trotz  totaler  Taubheit  Heilung  «'intreten 

kann,   während   leichtere  Formen   trotz   energischer  anti syphilitischer  Be- 

^handluug  nicht  selten  unheilbar  bleiben  und  »puter  sich  noch  vei'SchUmmem 

'können.     Ungünstige    prognostische   Momente    sind :    vorgerücktes    Alter, 

Anämie,  Marasmus,  hochgradige,  unheilbare,  allgemeine  Syphilis,  gleichzeitige 

Adhasivproceäse  im  Mittelohre  und  Verungeningen  der  Ohrtrompete.  Bbeusu 

lerweisen    sich    die   oben    erwähnten    mit    Honihauttrübungen    combinirten 

riieredit&ren   Fonnen    als    unheilbar.     Nach    meinen  Erfahnineen   kann  eine 

,  bereits  erzielte  Hürverbcsserung  durch  einen  neuerlichen  Nuchschub  wieder 

vollkommen  nnd  dann  meist  dauernd  verloren  gehen. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  LabyrintUi^philiri  fällt  mit  der  dar 
aUgem^Mutiu  Syphilis  zusammen.  Bei  leichteren  Grauen  reicht  man  zuweilen 
mit  der  Jodcnr  aus.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoub  erweist  sich  diese 
fftls  ungenügend  und  weit  weniger  wirkflam,  als  die  Schmiercur  mit  Ungu. 
'^ner.  B^i  friüchen  Formen  habe  ich  mehrere  Male  durch  subcutane  lu- 
jectionen  einer  2",t,igen  Lösung  von  Pilocarpin,  mur.  in  steigender  Dosis  (von 
4 — 12  Tropfen  pro  die)  günstige  ResuUjite  erzielt**).  Diese  Behandlang 
würde  sich  meiner  Ansicht  nach  bei  recenten  Fällen  als  erste  Cur  empfehlen 
nnd  wäre  der  Uebergang  snir  Jod-  oder  Quccksilbercur  erst  dann  angeiwigt, 
wenn  die  Pilocarpininjectionen  nach  8 — 14  Tagen  kein  merklichea  Resultat 
ergeben. 

Die  Allgemein behandlung  kann  durch  Injectionen  einer  JodkaUlösung 
in  die  Trommelhöhle  nnd  durch  Einreibungen  von  Jodoform-,  Jodol-  oder 
(iuecksillKsrsalben  hinter  dem  Ohre  unterstützt  werden.  In  Fällen,  in 
denen  weder  durch  die  allgemeine,  noch  durch  die  Localbehandluug  eine 
i merkliche  Hörverbesserung  erzielt  wird,  ist  dem  Kranken  der  Gebrauch 
eines  Jod-  oder  Schwefelbades  zu  empfehlen. 

Ueber  die  rhacfa itiscben  Veränderungen  im  LabyriDthe  besitzen 
wir  bisber  nnr  eine  genauere  Beobachtung  von  Moos  und  Steinbrügge  (Z.  f.  0. 
Bd.  XI).    Bei  der  Section  einex  stummen  ond  seit  der  Oeburt  schwerhörigen,   mit 


•)  Arch.  of  Surgery  1897.  —  Kreuzer;  Zur  HutehinsonVhen  Trias.  Di«, 
ioaugur.  München  1897.  —  Schwabach,  üeber  ererbte  gyphilit.  Ohrleiden.  Deutach, 
med.  Woehenscbr.  1883.  —  Hennebert  et  Uroekaert.  Syphilis  de  l'oreiUe. 
Bullet,  de  la  gocit^te  beige  d'OloIog.  etc.  18ii7, 

**)  Die   Püucarpinbehandlung    bei    Labyrintbivphilis    wird    neuerdings    von 
Gorham  ßacou  (Med.  Record.  New  York  ISi^T)  und  von  üradenigo  empfohlen. 
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Erkraohungen  ilet  UfirnerTen. 


uUgemeitier  Hx^ieroäloBe  dee  SohildeU  behafteten  Idioten  fanden  sich  HjperortoMa 
an  der  inneren  Trommel höhlenirand,  hochgradifre  Verengerung  der  inneren  Geb3r- 
gange,  VerknGchemng  des  Ligam.  anniiliire  und  eine  iub  Knorpelzellen  und  Fawr- 
xapfen  bestvbende,  mit  geringer  Kalkein lagenin^  versehene  (tewebsatelle  in  der 
rechten  Schnedcenkapsel  nahe  dem  Kectss.  hemisphaer. ,  VerlLacleniDgen ,  welche 
im  Sinne  Virchow'a  alii  rhacbiÜBche  Prozesse  aufzufassen  aiiid.  Zugleich  fand 
«ich  als  unireborene  Missbilduiig  beideneitige,  unvollkommene  O»iificati0D  de^  Can. 
Fallop..  linserseiU  Fehlen  der  Sliipe^platte  und  an  deren  Stelle  eine  Knochenraa*». 
welche  lieh  direct  in  die  EnocliennuuetvaK  der  Labyriutbkapsel  fortMtxte.  Rechts 
waren  «tatt  der  StapeBschenkel  panloffeirOnntge.  nur  an  der  ftusveren  Peripherie 
verknöcherte  Zupfen  zu  sehen,  zwi»chen  welchen  ein  zelteureicbes  Binde-  und  Fett- 
gewebe t-ingelagert  war. 

In  einer  eingehenden  und  lehrreichen  Arbeit  des  Prof.  Wagner  v.  Jaurcgg*) 
Ober  den  Cretinisraus  wint  auch  auf  die  heim  endemiKchen  und  eporadischen  CretJ- 
ntsmiu  Torkommenden  IlCntSrungen  hingewiesen.  Wagner  vertritt  die  Andcbt, 
da«  alle  weftentlichen  Symptome  des  Crotinismus  (BlSdiinn,  WachttbumsstAniDg, 
Sprarb-  und  Hl^raUrungen)  durch  Beeinträchtigung  reap.  Ausfall  der  SchilddrQ»en< 
fnnctioD  mit  ihrer  Contequenz  dem  infiijitilen  MvxSdem  erkIKrt  werden  können. 
STitematiüche  Untersuchungen  llber  Hürgt^rungen  beim  Cretiniimus  und  beim 
Myxödem  und  anatominebe  Olirbefunde  bei  die«en  Znstftnden  liegen  nur  »[Arli^ 
vor.  Ob  die  HQntfirung  bei  Cretins  durch  adenoide  Wucherungen  im  NiuenmcbeD- 
raome  oder  durch  KntwicklungwtArungen  im  knSchemen  Labyrinthe  (vgl.  den  oben 
CiL  Fall  von  Moos  u.  SteinbrOgge)  bedingt  werden,  mflsaen  weiten;  Unter- 
aucbungen  zeigen-  Wagner  erwähnt  ferner,  dass  auch  beim  Myxödem  der  £r- 
WBcbaenen  Bßrstdmngen  häufig  vorkommen,  indem  er  sich  auf  die  Mittbeiluogen 
des  Myxödem -Comitiä  der  Londoner  Clinical  Society  beruft,  da?«  unter  109  von 
Myxödem  befallenen  Erwacbsenen  in  der  HSJAe  der  Falle  eine  Hi^ratörung  tcp* 
zeichnet  hat.  Ihr  Zusammenhang  mit  dem  MyxOdem  wurde  dadurch  nachgewiesen, 
dacs  durch  die  SchilddrOsenbehand  lung  die  Schwerhörigkeit 
ebenio  wie  die  anderen  Symptome  de»  Myxödem«  zur  Heilung  kamen. 


7.  Erkrankungen  dea  HttmeireD. 

Klioiscbo  BeubftchtuDgen  über  Erki^nkongen  de«  HAraerven- 
Stammes  sind  ao  spärticli,  dasa  wir  unH  auf  die  Anfzühlnng  der  bis  jetxt 
bekannt  gewordenen  anatomiachen  Verünüerungan  doeselbon  be> 
sc'hrftnkBD  mUssen. 

Hyperämie  des  Keurilems  deaHOrncrTon  findet  sich  nicht  aelten  Iwi 
Blut  über  fQlIung  der  Hirahäul«.  insbeaondere  bei  Meningitis,  KncCphatitt*.  beim 
Auuurytinia  der  Art.  baailar..  Qoerhaupt  bei  Slauuugai  in  den  HimgefftMea. 

Eccbymosen  am  HOrnervcnstamme  wurden  bei  Fi-actur^i  de«  Felacn* 
beins,  bei  Scorbut,  einmal  bei  fettiger  Degeneration  des  Corti'scben  Orgaoei  und 
bei  Ohr«yphilüi  gefunden. 

Eitrige  EtittQüdunir  uud  Infiltration  de«  N.  aeusi.  wurd<>  bei 
eitriger  Ba«ilarmeningiti«,  bei  der  Meoiugit-.  cerebrovpinalis  Ajiid..  bei  Diphtheritis 
und  oei  fortgepflanzter  Eiterung  durch  Carie«  und  Necro»«  des  Felsenb'fin«  odvr 
noch  traumatischer  Fractur  desselben  beachrieben.  Die  in  tnan<dien  LehrliQcheni 
erwälinte  primäre  EnizQndung  des  Höraerven  ist  bis  jetzt  thataäehlicH  noch  nicht 
beobdcht^-t  worden. 

Eine  Masaenzunahuie  des  HOrnervenstammes,  bedingt  durdi 
Infiltration  und  Wucherung  des  Neurilenu,  ist  aehr  selten.  Ich  fand  aie  bei  ao»- 
gedehnter  Carieji  de»  Felaenbeina  gleichzeitig  mit  knotigen  Verdickungen  am  Fadil- 
nenren. 

Ungleich  hilu&ffer  begegnet  man  der  Atrophie  des  HOrnerven.  Diese 
entwickelt  *ich  entweder  in  Folge  von  Verengerungen  der  Art.  basilar.  nad  Mkditir. 
int  und  beim  Aneurysma  der  Baailararterie  (Griesinger),  oder  ab  Folgcxuats&d 
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")  Ueber  endemiichen  und  sporadischen  Crethünnos  and  deMAn  Beliandlunff. 
r  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  19. 


1111(1  de«  Hdmerven  aU  Druokatrophie. 

apoplMtiBcher  ud<1  encephalitüchf^r  l'rocease  am  Bod^o  df.»  4.  Ventrikela  und  in 
der  Nähe  d«r  Kerne  und  Wurzoln  des  AcustiouK.  Auftserdom  vunle  »ie  bei  Er- 
krftnkun^en  dea  Kleinhirne«  cnd  beim  Hydrocephaliu  iottrs.,  selten  Hcutidllr  hei 
langjähriger  Taubheit   in   Folge  von  Anln'Iode   der   Gehörknöchelchen   beobachtet. 

Sporteder  (Sttziinpfeber.  d.  deuUch,  otol.  ÜeselEt>oh.  1900}  beschreibt  einen 
Fall  von  bindete webif>er  Def^neration  des  HOrnenren  aU  Resultat  einer  Neuritis 
intectioi^a  bei  einer  nachTyphuR  abdominalis  ertaubten  Frau.  Ferner  fett^ 
Degeneration  de«  N.  acuBticuü  und  Atrophie  dee  Nen-Qg  cochleariK  al«  localoD 
Ausdruck  von  hochgradigem  Muruunus  bei  einem  ieit  10  Jahren  fehr  schwerhSrig 
gewontenen  79jafarigeD  Miuine.  —  Hanaase  (Vera,  deutacb.  Katurf.  u.  Aerzte  189V) 
■ah  bei  einem  allniüblig  ertaubten  Phthisiker,  bei  nürmalem  Labyrinthe  Degene- 
ration dea  AcuHticiDistiLinme!^  in  Form  von  disaeminirti-n,  au»  einer  feinfaserigen 
HosKe  beateheadcn  Herden. 

Ein  von  mir  obduoirter  Fall  betraf  einen  jungen  Mann,  der  unter  den 
I'lrttchfinuiiceti  eine:'  Hydrocephnlus  im  Verlaufe  mehrerer  Jahre  au  allen  Extre- 
mitäten gvlälimt.  ferni^r  ^tLI^J■  blind  und  taub  wtirde  und  unter  marastiscben  Er- 
scheinungen zu  Grunde  ging.  Die  SeclJon  erjtab  eine  von  der  Sella  turcic.  aus- 
gehende Geüciiwulst  (08li>08arcom),  Uydrofepbaluf^,  Krweit«rung  der  llimhflhlen. 
Atropliie  der  Himsabstunü ,  bedeuteude  Verdünnung  der  SchUdelknochen ,  die 
Ojiticue-Unprünge  plattgedrückt,  im  Bulbue  oculi  seÜMt  jedoch  keine  Veränderung, 
die  inneren  OehOrgängt.*  um  das  Dreifache  erweitert;  der  Nervus  acuüticae 
mit  dem  N.  facialis  zusammen  »teilte  ein  dUnuea,  fädonföriniges  Nerven- 
bündel dar;  da«  Trommelfell  war  verdickt,  durch  straffe  Bindcgcwebsadh&Kioncn 
an  die  innere  TrommelhChlenwand  iingeheftet,  die  Geb&rknfichelcben  acliwer  be- 
weglich, in  der  Schnecke  reichliche  Ablagerungen  von  amorphem  Pigment.  Do« 
Vorkommen  primärer  Hörnerrenatrophie  (analog  der  Sehnervenatrophie)  ist. 
anatomiflich  noch  nicht  erwieiten,  dürfte  aber  auf  Grund  einer  Reihe  von  mir  be- 
obachteter t'^ltle,  welche  in  dem  Abftchnitt  Paresen  und  Paralysen  de«  N.  acustictu 
beiprochen  werden,  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sein. 

Schwund  des  Udrnerven  als  Druckatrophie  bis  enr  voll- 
ständigen  Dorchtrennung  des  Nerveustammes  boobacbtet  man  bei  Hirn- 
tumoren und  (TeBcbwüUt(>u  an  der  Schädülbasiä,  wek-Lo  entweder 
auf  die  Austrittsßtelle  des  Acusticua  drücken  oder  in  den  inneren  Gehßr- 
gang  hiueinwuchern. 

In  einem  von  BOttcher  |A.  f.  A.  u.  O.  U\  beschriebenen  Falle  von 
Himtimjor  (Fibroaarcom) ,  welcher  in  den  inneren  Oehörgang  bis  zum  Modiolu» 
vordraug,  waren  Acuttticus  und  Facialits  eu  einem  dOnuen  Strange  atrophirt.  die 
Nervenblindel  im  Modiolus  und  in  der  Spiralplatte  waren  geschwunden  und  die 
Nenencanäle  durch  Hindegewebswucherung  au«gefQllt,  aosaerdmn  fand  Böttcher 
Atrophie  der  Gangüenlaffer  und  der  üunaeren  und  inneren  Haarxellen.  —  Bei 
einem  von  mir  unterAucnten  Falle  von  i^arcom  der  Dura  ntat^r,  welches  bis 
zum  Fundus  des  inneren  Gehörganges  bine inwucherte,  war  di^r  Arusticos  xu  einem 
dOnnen,  fadenförmigen  Strange  atrophirt.  AnsMr  totaler  Taubheit  bestanden 
noch  Schwinde]  und  taumelnder  Gang.  Gel  16  und  Koudot  beschrieben  FUle 
Ton  Compression  des  N.  aca&ticas  durch  ein  sjphilit.  Gumma  mit  Taubheil 
der  betreffenden  Seite.  Virchow  (cit  von  Schwartze,  Path.  Anatom.)  ein  den 
Aciut.  und  Facialis  comprimirende«  Psammom.  Fälle  dieser  Art  sind  zuweilen  mit 
Fadallftbmung ,  Schwindel,  Ohrengaawn ,  nächtlichen  Kopfschmerzen  und  Stau- 
ungspapille combinirt.  In  einem  Falle  von  Urbantschitsch,  bei  dem  neben 
Taubheit  auch  heftige  Trigemlnusneuralgie  bestand,  ergab  die  Untersuchung  eine 
Tun  Neurilem  de»  Trigeminua  uuagL-bcnde  Bindegew).'baueuhildung.  durch  welche 
der  N.  ucusticus  im  inneren  Gehörgange-  plattgedrückt  wurde.  Schwartze  (Patholog. 
Annt.  d.  Ohre^t)  beschreibt  einen  von  der  Dura  ausgehenden .  taubeneigrossen 
Tuberkel  knoten,  welcher  den  N.  acusÜcas  coniprimtrte ;  Gomperz  ein  fibrosarcom 
der  Meningen,  durch  dessen  Wachsthum  der  reichte  N.  acust  und  faeial.  stark 
gedehnt  und  atrophieeh  wurden.  Dmckatrophie  de»  Acusticua  wird  ferner  durch 
exccssive  Verengerung  des  inneren  GehSrganges  bedingt.  Diese  entwickelt  «ich  vor- 
autfitweisa  t>ei  auagedahnt«r  Knochenauflagerung  an  der  T&bnU  ntrea  der  inneren 
8ehftdetfläche  und  in  Folge  von  Perioetitis   os^ificane   syphilitica  (Zeiasl). 

Atrophie  des  HOniervenetammee  wurde  auch   in  Folge  peripherer  Ver- 
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Alropbie  de»  Nerra»  acosUcns. 


Änderungen  nn  seiner  Eudausbreituug  im  Labyrinthe  nachgt-vt 
0.  Weber  (Pitba  u.  Billroth  I)  fand  nach  ZentOrung  de»  Labyrinthe*  fa 
Entarttnig  des  Stamme«  und  der  Kerne  des  N.  actubcue.  Hieber  geboren  femer 
die  9dCQnd&ren  Verftnderangen  im  Hörnerven  bei  eitriger  EnttOndung  im  Laby- 
rinthe nach  cariöser  Kröffnung  der  T*abyrintbltapeel  und  bei  Ablagerung  verkäater 
Exsudate  in  der  LabyrinihhShle  (Haigbton).  In  einem  von  mir  onter^uv-hten 
Falle  TOn  epischer  Otäflc1ero«e,  bei  dem  sieh  yioat  raorteni  eine  Ankylose  des  .^iat»u 
und  theilweiae  Verknöcherung  der  Schnecke  vorfand,  vraren  die  Kaaem  de«  Acurticos 
in  Auageaprochenem  Grade  atrophisch.  In  einem  Falle  Ton  beiderseitiger  Stapea- 
ankylose  fand  Bch-wartze  nur  auf  einer  Seite  Atrophie  des  Bamerren. 

Die  Annahme,  da-'f  bei  langdauemder  Taubheit  stets  eine  Inactivit&ti- 
atropbi«  des  HCmerven  eintreten  mflime,  ist  durch  die  Krfahnin^  nicht  bestätigt 
worden,  da  nicht  nur  bei  langdauemden  SteigbOgelankyloien,  sondern  auch  bei 
angeborener  Taubstummheit  der  HOmervenstamm  manchmal  unverändert  gefun- 
den wurde. 

Hingegen  scheint  die  secund&rc  Atruphiu  un  der  Auübrcitung  des 
H&rnerven  in  der  Schnecke  und  im  Ganglion  spirale  nach  meinen  Beobadi- 
tUQgen  höofiger  vortrukommcn.  Einen  inleresaauteu ,  klinisch  genau  beobachteten 
Fall  von  Nervenatropbie  in  der  ersten  Scbneckenwindong  bei  gleich- 
zeitig verminderter  Be^-eglicbkcit  des  Stapes  im  ovalen  Femter  verdanken  wir 
Moos  und  Steinbrflgge.  In  diesem  Falle  wur  die  Perceptton  für  hohe 
Töne  in  auffallender  Weise  herabgcsetit. 

Nicht  minder  wichtig  erEvheini  die  Atrophie  der  im  Canali«  gai^üon. 
(Bosentharscber  Canal)  befindlichen,  mllchtigen  Oanglienlager.  welche  die  Verbin- 
dung der  in  die  Sebnecke  eintretenden  Nervenbündel  mit  denen  in  der  Lam.  Spiral, 
vermitteln.  Diese  Verilnderong  fand  sich  beMondern  tiusgeprSgt  in  einem  von  mir 
beobachteten  Falle. 

Er   betraf  einen   9jährigen  Knaben,   der  im  4.  liebeninnhre  während  nner' 
9  Tage  danemden,  mit  Dewusstlosigkeit  verbundenen  aouten  Krankheit  total  taub 

Seword(^n  war  nnd  in  Folge  einer  arnten  Knrepbalitis  ütarb.  Die  Ntrrojiropie  ergab: 
«cbtt-'s  .Mittetobr  normal;  links  auRgfdehnter  Defect  im  Trommelfell  als  Rtwidunro 
einer  abgt:laufenen  Mitlelobreilcrung.  An  mikroskopischen  Dnrclucbnilten  fand 
man  in  der  unteren  3chneck>--nwindang  und  an  der  Uebergangastelle  von  der  ertten 
xur  zweiten  Windung,  im  RoBC-ntbal'schen  Canale  (Fig.  381  Bf  oine  geringe  Anxahl 
rundlicher  und  eckifrer  Körper  fg).  welche  bei  genauer  Prüfung  als  Rcttt'.-  (Kern'?) 
de»  GuoglieiUHRiTs  sicli  ergaben,  dessen  Zellen  zum  growen  TneiU'  gtr-cli wunden 
und  nur  zum  kleinen  Theile  als  geacfanunpfle.  granulirte  K(>rperch)ai  zurllcklilieben 
(vgl.  die  Abbildung  des  normalen  Ganghenlagers  in  Fig.  819,  $.  571)-  Der  Cnual. 
ganglionnr,  ist  von  einem  larten  Netzwerke  durchseUt,  in  welchem  nur  spftr- 
Hcbe  Nervenztige  zu  erkennen  sind.  Das  vom  Ganglion  in  die  Lam.  spir.  om«* 
einiretimdt*  Nervenbündel  (n)  ist  volUtJlndig  geschwunden,  die  Stelle,  wo  die  Corti- 
«cben  Zellen  lagern,  ist  durch  einen  etwas  erbi^bt^n  Rpitlietbelag  markirt.  Di« 
Striae  a«nj^  waren  xchwach  entwickelt;  an  den  den  Acusticnskernen  und  Waneln 
entsprechenden  Durrbschnitten  ist  keine  Anomalie  nachweisbar. 

Ob  in  diesem  Falle  die  Atrophie  der  Ganglienlager  und  der  Nervenaiubrei* 
tnng  in  der  Schnecke  durch  einen  KntzÖndungflproceiM  im  LabyrinÜie  während 
der  vor  5  Jahren  tIberKtandenen,  acuten  Atlgememer krankung  bedingt  war  odtr 
ob  eine  loadiTilltaatTophiä  hier  vorlag,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Data  der 
Mangel  der  specifischen  Krregung  des  HOmerven  allein  nicht  nothwendig  «ine 
Atrophie  der  Ganglienlager  und  der  Nenrenbtlndel  in  der  Schnecke  zur  Folg« 
haben  ma»,  beweisen  mehrere  Öectionsbefnnde  bei  angeborener  Taubheit,  bei 
welchen  ich  die  Gaaglienlager  in  der  Schnecke  nur  wenig  verändert  ge- 
funden habe  (Aleaand<.'r). 

Habermann  sab  Atrophie  der  HOmurveni'ndigunKen  im  Canalis  ganglio* 
naris,  in  der  Lamina  spiralia  und  Schwund  des  Corti'schen  Organea  in  der  obeCslCB 
Schneckenwiudung  nucb  einer  8  Jufare  vor  dem  Tode  erlitt«-uen  S';bIU]eldepi«moai 
Bezold  und  Scheibe  (Z.  f.  0.  Bil.XXIH  bei  einem  6lj&hrigc».  «ehr  «cbwerbflrfgn^ 
Manne,  bei  dem  die  progressiv  7.uiiehmende  HOrxtCrung  ^^it  23  Jahren  daoerte,, 
hochgradigen  Schwund  der  Nervenfasern  und  ilcr  Ganglienzellen  gteichnilMi)|  !a ' 
cftmnillichen  drei  Windungen  der  Schnecke. 

Colloide  Degeneration  des  Uömerren  wurde  von  Uoos  bei  d^r  Ri^Ion 
einer  mit   reefatsaeitiger  completer  Taubheit,    linksseitiger  hochgrt:.  ' 
hfirigkeit   and  Gehörahallucinalionen    behafteten  Geisteskranken    ul 


Neubildutigtm  de«  inneren  Ohre«. 
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»bntefaendor  Aokylos«  der  Cieli 6 rkn Scheichen  und  knöchernem  Verschluss^;  de« 
runden  Fensters  gefunden.  Da«  Vorkonimen  von  AmjrloidkOrperchen  im  HOr- 
nerven  gewinnt  utdea  nur  bei  beiondere  maasanhafter  Anhäufung  die 
Bedeutung  eines  DegeneratioDsproceBses,  nachdem  auch  am  normalen  Hör- 
nerven  AmTloidkOrpercben  in  wecheetoder  Meo)^  vorkommen  »oUen. 

Katkablafrerangen  imPerioste  des  inneren  GehOrganges  and  im 
Neurilem   des  Acosticua   fand  Böttcher  (Virch.  Arch.  Bd.  XvII)  zu  vieder- 
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Fig.  831. 

holten  Malen  bei  Indiriduen  im  mittleren  Lebensalter.  Moor  glanbt.  in  eintfm 
ron  ihm  beobachteten  Falle  [A.  f.  A.  u.  0.  Fid.  Ilf)  von  Ablagerung  phoFphorsauren 
Kalked  im  Udmer\'L'n.  die  wälirend  des  Lebens  beobacht«te  HAratömng,  tubjective 
Geiftiuche  und  Zuckungen  im  Faciulgebiete  hieraur  znrilokfähren  xu  kdnnen. 


NenbfUhingeii  des  Inneren  Olires. 

primäre  Ne»  l>il  tlung^n    im   innerc^n  Ohre  niml  veit  seltene,   aU  die 
isdBren  Neoplaaieti,  -welche   entwi^der  vom  Mitt^^lohre  oder   von  der  Sch&del- 
hohle  auf  das  Labyrinth  und  den  IlÖmei-ren  fibergreifen. 

Waa  di4>  primären  Neubildungen  des  Labyrinthen  anbelanet,  so  er- 
leinen  die  in  der  Litemtur  venseichneten,  fplrlichen  Befunde  so  lückt^nfiafl  und 
tvon   so   geringem    wissenschaftlichen  Werth,    daas   wir   eelbst  auf  die    blosM'    An- 
f&hmng  der  Befände  verzichten  können. 

Positivere  MittheilungfR  beeitsen  vir  Über  einige  am  Hörnervenstammd 
selbtt  Torkommeadu  primär«  Neubildungen,  doch  batien  die»e  mehr  ein  patho- 
loffisch-anatomisches  lotcreise,  du  den  beirtiffendvn  Befunden  keine  genauen  klini- 
I  Mhen  Beobachtnngeo  zu  Grunde  liegen.  Als  bi'stimmt  erwieüeiiö  primär«,-  ICeubil- 
des  HOmervün  sind  zu  erwähnen  die  Sarcome  und  die  sogen.  Neurome. 
^Entere  wurden  zu  wiederbult«a  Malen  von  FdrBter  (Wftrzb.  mcl.  Z.  III)  und 
in  einem  Falle  von  Voltolini  (Vircb.  Arch.  XXIT)  gesehen.  Die  Neurome,  von 
Virchow  (Geschwülste  TT)  und  Klebs  (Prag.  Vierteljahn«! hr.  1877)  beschrieben, 
dflrften  in  der  Mehriahl  nu  dfn  (Jliomen  gehören. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  i>'Ull6  iiind  die  Neubildungen  de«  inneren 
yOhrea  ah  «ecnnd&re  aneuH«hen,  welche  entweder  vom  Mittelonre  oder  Ton 
^der  Soh&delbßhie  auf  das  Labyrinth  oder  den  Hömervenstamm  Übergreifen. 
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Second&rea  Epitheliom  der  Schnecke. 


Von  den  Neabildungen  des  auBBeren  und  mittleren  Obres  sind  es  die 
E)iitbeliome  and  das  mali^e  Rundzellenaarcom,  welobe  auf  da«  Kelaen- 
bein  und  das  Lab^nth  Qbergreifen  ki^nnen.  Genauer«  histologische  Beobachtungen 
Ober  die  Art  der  Anibreitang  der  Neubildung  im  Labyrinue  liegen  inde«  mit 
Auntahme  eines  von  mir  beobachtuten  FuileK  von  st'cund&rem  Epitheliom  der 
Schnecke  nicht  vor.  Der  Fall  betral'  einen  -(Tjährigtin  Kranken,  bei  dem  sich  im 
Verlaufe  eines  Jahres  unter  dvn  KncheinuuKen  einer  chromscfaen  MiUelofaTeitermig 
mit  Poljpenbildung  vin  exulcerirende»'  Epilbelialcurcinom  am  WazMnfortiatz« 
entwickelte,  welchen  auf  die  Fi'l«eubetnp;ramide  und  die  SchädolbOhle  Dbergriff 
und  mit  einem  fieWrhaÄen  Gesichts-  ima  KopfhauteiTüipel  letal  endete. 

Die  mikroi^kopiäcbe  Untersuchung  de«  I^byrintbe«  ergab  Folgendes; 

Die  Spitxe  der  Schnecke  war  durch  krebeige  Destmction  der  inneren 
TrommelhOhlenwnDd  [FHg.  332i)  eröffnet,  wodurch  die  KrebnwucberunK  in  daa 
Innere  der  Schnecke  cindning.  DIa  Lamina  apir.  in  der  zweiten  una  letzten 
Windung  ist  ttellenweise  dun^nbrochen  und  sowohl  die  Scala  tymp.,  wie  die  3c*Ua 
vestilt.  duroh  grui)penweiBe  angehäufte  Krebszellen  zum  Theile  ausgeffiÜt  (k). 
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Fig.  832. 

Von  besonderem  lnt«rei»e  ist  der  Befund  in  der  unteren  Scbneckenwindong: 
Hier  ist  die  Lam.  spir.  intact;  in  der  Scala  veatib.  befanden  sich  an  der  Intieren 
Wand  de«  Ductm  oochtearis  eine  Oruppe  von  Krebszellen,  welche  sieb 
Iftags  der  Membr.  basilariti  bis  in  das  Corti'eche  Organ  erstreckten  rr". 
In  der  Scaln  tymp.  der  einen  Seite  nebt  man  den  DurchMbnitt  eines  der 
äuiseren  und  unteren  Schneckenwand  aufsitzenden,  gelappten 
Krebttknot  enti  |c),  welcher  fast  xwei  Dritttheile  der  äcala  tTmp. 
aurfUllt.  <juer  durch  denselben  uebt  ein  Bindegewebnrtrang,  welcher  mit  der 
von  der  inneren  Schnecken  wand  toHgelOüten  BtndegewebsauKkk'idung  sosamm«!- 
hängt.  An  einzelnen  Scimitttm  lELiuit  sich  ein  Durchbruch  der  KrebsmacM  in  dem 
inneien  GebOrinuiK  conHtatircn,  in  welchem  auch  der  Stamm  des  HdrnerTem 
krebviu  infillnrt  ert^cheint. 

Häufiger  sind  die  von  der  SchUdelhOhle  auf  den  Stamm  de«  HSr- 
nervfo  oder  auf  das  LabTrinth  übergreifenden  Neubildungen.  Die 
bisherigen  Beobachtungen  beziehen  sich  vonag«weise  auf  Sarcome  oerDara 
maier  und  des  CtehirneE. 

Hurckbardt-Merian  (A.  f.  O.  XIII)  fand  bei  einem  66j&hngen,  angebliek 
oaeb  siner  typhösen  Obreiterung  taubgewordenen  Manne  ein  tibroiarcom  der 
Dura  mater,  welche«  Bber  der  KinmQndnngMtelle  des  Sin.  petroa.  inf.  in  dl» 
Fosa  jngulari«  entrtland  und  «ich  hier  in  zwei  Aeate  theilte,  deren  einer  »U  mad- 
lioher  Strang  durch  den  erweilerten  Aquaeduct.  cochl.  in  <laa  Labjrinth  euidranit, 
iriUirend  der  rweite  unter  dem  Boden  des  inneren  Geb&rgan^w,  die  aecroHseli* 
Schnecke  aum  Theil  nmfaciead,   zur  Adventitia  der  Carotis  huuog.  —  Field  b»> 


NeubiMuDgCn  am  Stamme  des  N.  umtinu. 
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achroibt  einen  Fall  ron  orangengrot^em  Sarcom  der  hinteren  FeUeubeiu- 
ü)lche  nod  dßti  inneren  (ifth^rgangett,  welchftü  von  der  hitrten  Himliaut  aueging  und 
deo  N.  acustic.  zeratörte.  —  üiTook  (A.  f.  A.  ii.  0.  IV)  fand  Wi  einfr  47j&)irigen 
Frau,  welche  pl5tz1icb  von  Anäälheüii«  d«r  linken  (ieeirhtnhäirte,  fjchsrhwüche  des 
linken  Au^eft.  ThränenSuKs ,  Pto;;».  Kopfachmerz,  Schwindel  und  SohverliSrigkeit 
bef&Iien  vurde  und  ein  Jahr  später  unt<>r  8uffoi!atonscbcn  Krachoinungen  zu 
Grunde  ging,  an  der  Aiuaenaeite  des  linken  l*orua  iicast.  int.  ein  waUnua^p^MBös, 
rundlichea  Spindelzellenaarcom,  in  welchem  sich  der  BSrnerv  nnr  öioe 
kleine  Strecke  weit  verfolgen  Hess.  Dasselbe  hing  mit  den  Kleinhirn- 
Schenkeln  zusammen  and  hatte  die  MeduUa  oblong,  nach  recht«  verdrängt.  In 
dem  beträchtlich  erweiterten  innuren  Gt'hOr>!UDge  lagerte  ein  zweiter.  erbfeti< 
prosser,  anebener  Tumor.  Dwcnerationsproeciwe  fanden  »ich  an  den  Hinrnerren, 
im  Hal.i-  und  Brustllieile  Jl-h  nUckciimarks  und  an  der  Endausbreitung  dt-a  Nervaa 
acuat.  im  Lab/rintbe.  —  Vermyue  fand  als  Ursache  einer  Erblindung,  der  nach 
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Fig.  3Sa. 

WallDiiiMero»!*«*  S|iindi>U«lli-B4itr(Miin  de«  Kervtm  nctialicuH,  in  dt^n  inneren  Ot^hOr^BR  htnclQ- 
wucbemd.  o  =  Ca\-uin  iym\'  mit  dem  HAiiini(>r  und  .Vmbos)«.  v  =  V«siibulan  c  -  Cochlaa. 
T  =  Suvom   il^a  N    aoasticuN.    n  =  in  den  innerea  Oehörgang  »ick  eratreok«ndfl  Ncabililiing. 


7  Jahren  vullstündige  Tuubbeit  folgie,  ein  Myxoßbrow  an  der  Schädelbösia,  welche« 
auf  daa  Labyrinth  über},'riff  und  da««elbf  terstörte.  —  Virchow  (GescbwQUle  II. 
cit.  von  8chwartze)  bei^cbreibt  ein  nmulbeergrossea  Peammom  der  Dura 
mater.  da«,  am  Por.  a^-u*.!.  int.  pntspringend,  durch  Vordringen  in  den  inneren 
GebSrgaag  eine  Compr^aaionhUthmong  de«  Acu^tictis  und  facialis  hervorrief; 
Schwartze  (A.  f.  U.  Ild.  V)  einen  den  N.  acn^tieu«  und  facialis  compn'miren- 
den  Tuberkelknoten  bei  einem  ^jährigäu  Kinde.  —  Stevens  (Z.  f.  O.  Bd.  VIII) 
«ah  bei  einem  ITjährig^m  Mädchen,  bei  dem  Strabiam.  converg..  linka  Taub- 
heit ,  rechte  Schwerböncrkeit .  kindiache«  Benehmen ,  ecbwerßlllige  Bewegungen, 
schleppende  Sprache,  miBicherer  Oang,  Kraftlosigkeit  and  Schwere  in  den  rechten 
(Ixtremitaten  and  linkeseitige  Stirn-  und  Hinterhauptsschmerzen  seit  I3jigerer 
Zeit  beitanden,  und  der  Tod  nach  4  Wocht;a  erfolgte,  ein  kngelfSrmigefl ,  mit 
knolligen  Erhabenheiten  versehenes  Sartom  des  Kleinhirna,  au«  welchem 
ein  Fortsatz  In  den  Mi.-at.  audit  int.  eindrang.  Der  Hc^rnerT  war  in  der  Oe- 
•  chwulatmasav  aufgegangen,  so  dun»  die  Verbindung  dvr  peripheren 
Pollt««r,  Letirlmt^li  d^r  Ohri-Dheilkundc.    4.  Ana.  40 
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CavernSM«  Angiom  des  FelMcbeiiu. 


AeniticasfaaerD  mit  deren  centralem  Ursprünge  nnterbroehen  wsr. 
Krepuska  (L'ngnr.  Arcb.  f.  Med.  1<94)  beschreibt  ein  üUofibrom  dea  N.  aciuHen. 
Donaiilt  (Annal.  d.  Mal.  de  l'oreille  18^)8)  ein  in  den  erweiterten  inneren  <*ebOr- 
gftng  hineinwnchemdM  Sanrom  de«  Amsticu'i  und  Facialis. 

Kin  interessante»,  in  meiner  Sammlung;  befindlicbeü  Priparat  ron  intra- 
i'raniellcni.  in  den  inneren  Gebörgung  eindrtQ^t:nd«fm  Tumor  {Neurofibrom)  ver- 
danbe  irh  tfr.  vanSIillinffeu  in  Constantinoptl.  Der  Fall  betmf  eine  »ejt 
10  Jahren  beidenieil«  vollkommen  taube  Frau,  die  in  ibrer  Kindheit  zritweilif? 
tobctlohtig  ^ewtioea,  nn  der  je<locb  auwer  auffallend  lau^fu  ObrmuschL'ln  fin  itm't 
keine  Anumnlie  am  ^chüdel  bemerkbar  war.  8  Mouatc  vor  ihrem  Tode  ütullt« 
kich  beiderseita  Neuritis  optira  mit  totaler  Erblindunijr,  nicht  lauge  niu-hher  link»- 
■eitiffe  Facialpuralyse  und  Dementia  ein.  Der  Tod  erfolge  unter  Convulsionen 
im  Coma< 

Die  Obduction  ergab  (Fie.  333)  einen  die  hintere  Fläche  der  Fel»enbv!n- 
pyraniide  zum  gro-tsen  Thetle  bedeiikendeD ,  nahezu  waJInuaagroasen,  etwa«  an- 
vbeneo,  rundlichen  Tumor  (Tl,  welcher,  den  N.  acuiticus  und  N.  facialis  DOiffebend. 
m  Form  eines  nach  auüsen  zu  eich  verjQngeDden,  da«  Lumen  de«  Meat.  aud.  int. 
voUii&ndi|f  nusfDIlenden  Stranges  bie  in  den  Fundus  des  inneren  GehOrgautfes 
reichte.    Acueticus  und  Facialis  waren   auch   hier  in  der  LiescbwalHtmaHe  au^e- 
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Fig.  804. 


Sangen  und  der  centrale  Theil  der  Nerven  nicht  mehr  aiiffind1>ar.  In  der  Trommel* 
Shle  <owie  im  Vorhofe  {v)  und  in  der  Schnecke  |o)  fände»  «ich  keine  Verftadft- 
rangen. 

7.U  den  seltenen  Neubildungen  im  Bereiche  de«  inneren  Obres  aiUilt  das  tob 
mir  zuerst  beobachtet«  cavernöm^  Angiom  de»  Felsenbeins. 

Der  einzige  bisher  beobachtet«  Fall  betritFt  ein  l'^^fthriges  M&dcbi'n.  da« 
seif  IV*  Jahren  an  rechtsMiligvr  Utorrhö«  und  zeitweiligen  ührblutungvn  litt. 
hjeit  mehreren  Wochen  bestimd  rechtueitige  Faciatp^ralj^se.  fjtatu»  pru«m.'n«:  liÜne 
bis  zur  Mitte  den  &uiweren  GehCrguages  reichende  blaurothe.  schon  bei  k'icfaler  Bfr* 
rtlhmDg  stark  blaft.*ude.  polvp<>ac  Wucherung,  Knocbenrimhigkeiten  an  der  hinlervn 
QehOrgangswand,  hochiirad(«e  Schwerhörigkeil  und  stärkere  i'crccplion  der  Stimm- 
gabel durch  die  Kupfknocben  uuf  der  afticirten  Seite.  W&brend  der  Beobochtong 
erbebliche  Blutungen  und   ra«rhe«  Knchwucbero  der  Neubildung. 

Nach  '2uion«t liehe m  Aufenthalle  an  meiner  Klinik  traten  plOt/lioh  Atbem- 
beschwcrden  und  Cyano«e  ein  und  es  erfolgte  unter  suffoculorisehen  Kr-^i-beinungeii 
der  lOdtliche  Auxgang. 

Sf  ctionnbet  und.  Die  Mitte  der  hinteren,  knOcI^rnen  Iiefaörirantr>«aii4 
erscheint  ron  uwei  halblinsengrossen,  ausgezackten,  in  dii'  "'  ' "  '■  '.'.  ■  •  ■  firt- 
satzec   fülrfnden  Uelfnungen    perforirt ,    durch  welche  ^ein-  ■ 'U« 

rweite   kleinere,   blaurothe.  glatte  Geschwulst  in  den  tiehorfjimt'   neiturwii'-iipm. 
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An  <ler  hinteren  Hälft«  des  Trotiimelfelli)  äodct  skb  eine  ovale  PerforationBöffuung, 
dnrcb  welche  nch  einige  zottige  Wucherungen  vordrilQgen. 

Ad  der  SchiVdelbasü.  entsprechend  di;r  ganzen  rechton  Felsenbcinp^ramide. 
iriiehb  man  eine  circa  orangengroase,  nach  vorne  in  die  rechte  mittlere, 
nach  hinten  in  die  hintere  Schildelfrrube  dberhängende  uneheue.  klein- 
hückerige,  ovoide  Qetichwulst.  Dieselbe  ist  Mieilwci^e  verknöchert,  theila  ra^en  in 
die  schwnuiiulfr  sich  imfilhlenden  Partien  des  Tumon  kantige  Knochenriffe  hinein. 

Der  Kingaii^  des  Por,  iicuät  iut .  stark  verengt.  Der  N,  acast.  und 
racialis  dünn  und  blnasgrau.  Auf  ein>Km  parallel  der  hinteren  Pyramiden- 
fläche geführten  Schnitt^'  durch  daa  FeUenhein  zeigt,  sich  (Fig.  334)  sein«  Knochen- 
laasse  von  zahln^iclien,  kleineren  und  gröHet^ren  llcShlen  ilurcheetzt  (h),  von  deren 
Wänden  rundliche  und  Jt-ndritiKih  verästigte  Kitcri"^sc«-nzen  in  das  Lumen  der 
Höhlenrinme  hin«  in  wuchern.  Vom  olleren  Abachnitie  der  FBl8enbein;pjTJUnide  (p) 
erhebt  sich  ein  aus  starken  KnocbeiiUmellen  zusammengesetzte« .  radiär  anaRtrali- 
lendes  Knochengerüste  (k),  an  dessen  oberste  Kante  sich  ein  nifichtige«  ciivemBnee 
Fachwerb  |f)  anschliemt,  welches  flÜMiges  Blut  und  Coagula  enthält.  Di*-  mikro- 
«kopiiche  Untersuchung  der  aus  dem  OehSrgange  entfernten  Polypen  liess  diese 
als  cavern5Ht'  Angiomc  mit  veräatigten  Knochenbnlken  erkennen, 
welche  mit  der  Neubildung  im  Felsenbeino  »URammenhingen.  Der  wall rscheinl ich« 
Aucgangspnnct  der  Neubildung  war  der  Sin.  transv.,  welcher  mit  den 
Hohlränmen  den  cavemf'sen  Angioma  communioirte.  Di»  untere  Hälfte  des  rechten 
SchlUfe-  und  Hinterhautlappi^'nB  war  ent^prechimd  der  <icschvuUt  tief  eingedrQckt, 
dari  Kleinhirn  und  die  Med.  oblong,  si'itlich  comprimirt  und  stark  gegen 
die  linkt.*  SeitL*  hin  ventchoben. 

Äla  Cbloroni  wird  ein  Kuadzellenaarcom  (Ziegler)  von  grünlicher  Farbe 
beschrieben  (KSrner},  weichet«  von  der  Dura  niater  und  den  Sinu^wilnden  aus- 
gehend*) den  Acuj^licuii  und  Facialis  umfasst  und  in  den  inneren  Geh^rgung  hinein- 
wuchert (Lubarsch,  Z.  f.  O.  Bd.  32).  Das  Chlorom.  tritt  vorzugsweise  bei  Kindern 
und  jun)^i.-n  Individuen  stets  melirfacb  und  beidersetlig  auf. 

Die  Cumpreisionslähmungen  dvs  Aeusticus  werden  bei  der  Be- 
ig^recbung  der  cerebralen  Uörstürungen  ihren  Platz  finden. 


Neoroseii  des  Hörne rvenai^pnrates. 


t.  HyperftatbSBieD. 

Hieher  »ind  za  rcchnon: 

1.  Die  Schar fhörigkeit  (Oxyecoia) ,  characterisirt.  durch  eine 
Keitweilige,  auffallende  Steigerang  der  Hurscharfe  entweder 
ftü:  jede  Art  von  Tönen  und  Gcräusclit^n  oder  nur  für  bestimmte  Schall- 
erregnngen.  In  solchen,  gewöhnlich  nur  1—2  Stunden  dauernden  Phasen 
hOren  me  betreffenden  Personen  Sprache  oder  Musik  aus  grösseren  Di- 
stanzen oder  aus  abgct rennte.- n  Rjiuiueu,  z.  fi.  vom  näch»tou  Stuckwerke, 
während  normallirtrende  Individuen  diese  SchaUoinwirktmgen  nur  undeut- 
lich wahrnehmen. 

Die  ScLarfhörigkeit  kommt  äusserst  selten  vor,  und  finden  sich  auch 
bei  den  älteren  Autoren  ntir  wenig  glaiihwIinJige  Angaben  über  diese  Neu- 
rose. Sie  betriflft  nach  meinen  Beobachtungen  meist  eiregbare,  nen'öae, 
hysteriüche  und  ticuroätLcniaehe  Individucu  ohne  t»oaatigo  Hörutörungcn. 
Als  die  hilufigsi«n  i'itiologischfii  Momente  sind  hervorKidieben :  geistige 
Erreganc  und  leichte  Kupfcongeationen  nach  Genuss  geistiger  Getränke 
oder  nacli  Nicotinvergiftuug.  M«.'hreretLutc  boobacht'Cto  ich  eine  vorüber- 
gehende Scharf hfirigkeit  nach  Ablauf  leichter  Tuben-Trommelhölilencatarrhe 
und  nach  Entfernung  eines  Ceruminalpfropfea.  Fast  immer  besteht  gleich- 
zeitig eine  Emptiudlichkeit  gegen  Gcniuschc.    Bisweilen  tritt  sie  als  Vor- 


AyrcM.  Amer.  Joura.  of  Ophthaimol.  1897.  —  Körner,  Z.  f.  0.  80. 
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liiufur  dur  Mtniugili».  Euceplialiiis  üder  ouier  iuti-acrauiellen  Acusticiuä- 
ertcraukang  {^üüa)  auf.  Urija  ntschitsch  sab  siö  im  Bogiitne  einer 
fieberhaften  Erkrankung ,  bai  gtärkeren  GemOthsaffecten  und  nach  der 
Cliloroformuarcueii*,  Charcot  In  der  Hypnose. 

2.  Puracusia.  Dit-  qaBÜtatir  rer&fnderte  H&rperreption,  welche 
flieh  am  bÜDBgBtvn  in  einer  fuUchen  WulirnebmunK  dt-r  TonhOhe  äniuert,  darf 
nicht  immer  ä.\a  Symptom  einvr  Acuxtiouiierkniiikuiig  iiut'gtif&ist  werden,  da,  wie 
wir  ffeseheii.  au<;b  bei  Mitte}ubrufiectioni-ii  in  Folge  von  apiinnuaiiiiänJeruagvn  im 
SchiJlIeituuKsapparate  iler  Ton  um  '.'«-''iTon  iu  die  Höbe  geben  kunn.  GröSKera 
P«rceptioii«differonzen  bi»  zur  uJicbstb oberen  Tert  (lloosl  oder  um  1—2  Töne 
niicb  lier  Höhe  odflr  nftcli  der  Tiefe  (Knapp,  $wau  Du rnett.  Pomeroj').  sind 
tkh  VenlminiimKen  de»  iicii<>ti94?heD  Apparnte-s  aufzufa.>«seD  und  erweisen  sich  nach 
meinen  Reobni'htungen  peinlich  uad  sUirend  hei  Musikern ,  besonder«  bei  ein- 
seitiger AfTeetiün  wefjen  der  DiaaonAnz  der  SohuU eindrücke.  IVr  Verstimmung  des 
Obres  durch  die  [.Umleitung  enUpricht  nur  «elten  eine  gleiche  VeraÜminung  durch 
die  Kopfknociien. 

Den  Vei^immongen  des  GebCrorganes  wäre  noeh  die  selten  Torkominende 
Diplacuäis  (Paracusi«  rlupl.)  anzureiben,  eine  Peroeptionsanomalie .  I»ei  welcher 
entweder  jedf  .Schallerreginig  oder  nur  gowisse  Töne  doppelt  gehört  werdeu.  IcJi 
habe  diese  HOri^tßrung  mehrei-ewal  bei  Otitis  media  acuta,  bei  eeri^aem  Mittelobr- 
catarrh  und  bei  chronisclier  J^Iittelolireiterimg  benbacht*»t;  da.*  Symptom  war  vor- 
übergehend, zweimal  wurden  Konobl  Töne  al»  aui^b  dte  Sprache  angeblich  doppelt 
gehört,  in  ein<>m  anderen  Fallü  war  e»  mehr  ein  schwacher  Nachhall,  ein  Kcho, 
welches  d^r  Kmnke  m  empändcn  angab. 

Falle  von  Diphtcuiii  wurden  ron  Itard,  Sauvugcs.  Beck.  Wittich 
(Selbfltbeobacbtuu^).  Moos  und  Knapp  mitgethetlt..  die  auch  dieae  Erwheiniuu 
xn  erklären  verbuchten.  Nach  Barth  {Sitzungabericht  d.  GeaeU*cb.  z.  Beförd.  £ 
gea.  Naturwisseriftchaftcn  Nr.  7.  1>^'J2)  ist  die  Diplacuus  tinaumlis  im  Wesent- 
licbtfo  auf  das  Miltelobr  zurOcItzufUhreii.  und  b{(rt  dm  kranke  Ohr  keinen  anderen 
Ton  &U  das  gesunde,  sondern  denselben,  nur  mit  einem  anderen  Klang.  Üeber 
einen  interessanten  Fall  von  ü<jpj>elthi>ren,  welchen  Gumpert  an  sich  selbst  be- 
obacbtct  bat,  berichtet  BresHlcr.  !4acb  einer  Qbenttandenen,  nicht  näher  an- 
gi-t>ubenen  entzandlicben  ObrafTeetion  stellte  sieb  DoppellbOrcu  ein.  Gesprochene 
Wörter  hj>rte  er  Mt,  als  oh  sie  von  twci  ventcbiedenen  Gcuendon  kUmen.  Beide 
Wörter  wurden  ohne  Inten'iill  percipirt,  e»  war  mithin  aas  zweite  kein  Nach- 
hall de«  erfften,  und  er  konnte  sie  nur  nach  der  Verachiedenbeit  ilirai  Tones 
unU-rnolieiden.  Vasst  mir  mit  dem  kranke»  Ohre  doppelt  gehört  wurdi*.  liess  sieh 
dun-h  das  luftdiclile  Verstopfen  des  (JehCrganpes  des  gesunden  Ohres  deotlioh 
nachweisen. 

Kayscr  (Bert  Cougr.  ISSO)  unterscheidet  eine  DipUtcusis  diaharmonica  und 
echoicB*).  Bei  der  er^teren  werden  zwei  TSne  dadurch  percipirt,  da«  daa  kranke 
Obr  gleichzeitig  einen  höheren  oder  tiefereu  Ton  hört  ah  das  gesunde.  Bei  der 
zweiten  Form  wird,  wie  von  mir  oben  erwähnt,  der  Hchalt  spllter  nnd  schwAcher, 
gleichsam  wie  im  Echo  gchOrl. 

Jacobson  bek&mpl't  Barth'i  Krklämng  des  Doppelthtjrens  ond  nimmt 
nach  Witticb  eine  totule  oder  partielle  VerxtimtBung  der  eUutiscben  KiKlappürate 
des  Hömerv^Ti  an.  mitliin  eine  Uilbcthciligunt;  des  Labyrinthes  l>ei  den  Mitlelohr' 
i-rkrunkungen.  In  einem  von  Treitel  beobachteten  Falle  von  DoppelUiOreo  oacb 
Ruptur  des  Trommelfells  wurde  neben  dem  richtigen  Ton  der  nächsl  liefere  in 
Begleitung  eines  Schwirrenu  gebOrt**). 

Die  Paracusis  Willisii  wurde  bei  den  chronischen  Mittelohrcatarrben  bo- 
»prochen  1S.  24G).  Die  Paracuais  loci  beruht  nicht  auf  einer  durch  Veiftnde- 
rungen  den  N.  ucusticuB  hervorgerufenen  Höranoinnlie,  sondern  auf  der  Unglei^* 
heit  der  UfirAcb&rf«  beider  Ohren.  Da  nn-ier  Urthcil  Über  die  Schall ricbtung  vom 
binauralen  HOreu  abb&iigt,  so  wird  be«ondeni  hei  einnettiger  Schwerhörigkeit  die 
Schallquelle  irrtbQmlicb  in  die  Richtung  dea  normal  hörenden  Ühres  verlegt 
(P.  Rauge)-^). 


•)  Vgl.  Eti^vant,  Aiioftl.  d.  Malad,  de  l'oreille  etc.  1^97. 
•"(  Capedfr.  limugurnl-DiiRU'rt.     Basel  18'J5. 
•")  Vgl  Politzer,  üeber  Pamcufiia  bici.     A    f.  O.  Bd.  11. 
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Die  Ersc^ifinuiig,  »las*  iu  etazelnen  Fällen  eiue  .Schallquelle,  z.  B.  eine  ühr, 
in  größerer  Entlernuiig  gt-hört.  bei  Ann&herun);  an  das  Olir  jedoch  an  einem  be- 
stintDitea  Punele  nicht  percipirt  wird,  wurde  von  Brunschwig  als  P+irceptinns- 
anomalie  mit  dem  Nftmeu  .Scotoina  anris'  helfgt,  wi\brendOuye  (BrÜMelfr  Con- 
grataber.  I88d)  diis  S'yniptom  in  der  Weise  deutet,  daas  hei  Ann&herunj?  der  Sf.hall- 
quelle  an  daa  schwfrhöHtte  Ohr,  durch  den  hiebei  enttttehenden  .Il(ir>.chatten*  die 
Pereeption  der  Schall qiielie  auf  dem  normalt?n  Ohre  vorhinderl  wird. 

3.  Die  Hvperaestltesia  acustica.  Mit  dioscm  Nameu  bezeichnet 
man  eine  durch  Tflne  oder  Gerüusche  hervorgerufene,  anöTigentihrae^ 
schmerzhafte  Empfindung  im  Ohre,  welche  auch  bei  Normalhoren- 
den  für  die  höelisteii  Töne  (Galtonpfeife,  KJangätttbo)  besteht.  Anümische, 
nen'ftse ,  hysterische ,  neurnstJienisfhe ,  leicht  erregbare  Individuen  iiud 
KecüDvalescenten  nat-h  schwuren  Krankheiten  werden  hfiufig  durch  gewisse 
Töne  und  (jcrüusche  nuangciiohm  afHcirt.  Die  achuierzbafte  Kmptiadung 
gegen  Oerfinsche  ist.  ein  häufiges  Begleitsymptom  von  Hemicranie  und  %-ün 
Trigeminuaneuralgien.  femer  von  beginnenden  oder  bereits  entwickelten 
Oerebraleiknnikiingen.  Rtswfiilen  tritt  aiß  nach  dem  innerli(-h«n  Gebninohe 
von  Chinin  uud  Solitylpräpa raten  aof.  Kuapp  (A.  f.  A.  u.  O.  Bd.  II)  be- 
obachtete sie  nach  Sonnenstich.  Am  hiLutigst^n  jedorb  kummt  die  H^-por- 
aesthesia  acnst.  bei  den  acuten  und  (^broni^tchen  Alfectionen  deji  Mittej- 
ü h r e 9  und  des  Labyrinthes  zur  Beobachtung ,  besonders  hui  den 
schweren  Formen  der  Otosclerose.  Hier  steht  die  Emptindliehkeit 
gegen  Geräusche  hllutig  im  umgekehrten  Verhültnisse  zur  Hftr- 
störung,  da  oft  bei  absoluter  Taubheit  noch  eiue  Hyperaestheaia 
acust.  besteht.  Nicht  selten  wird  durch  die  Hyperaestbesio  acust.  ein  Ge- 
fühl \*OTi  Bi^klommenheit,  Eingenommenheit  deä  Kopfes,  Kopfschmerz,  ner- 
vöse Aufregung  und  Schwindel  erzeugt. 

4.  Die  subjectiven  (iehörsompfindungen*).  Die  suhjoctiven 
Oer&ascbe  im  Ohre,  8t*ts  der  Ausdruck  eines  Reizzuertandes  des  Flömer\-en 
oder  seiner  Ausbreitung  im  Labi-rinthc,  werden  entweder  durch  Krankheiten 
des  Geh<}rorgaue8  oder  durch  Ketiexü  bort  ragung  von  den  Bahnen  der  Him- 
und  RiK;kenmarksner\-en  auf  den  Hömerv  hervorgerufen.  Sie  sind  ein  sehr 
häutiges,  oft  unerträglich  lästiges  Begleitsymptom  der  Ohrkrankheiten, 
deren  Bedeutung  bei  der  Schilderung  der  Symptome  der  Krank- 
heiten des  ftasseren,  mittler*fn  und  inneren  Ohres  des  öfteren 
hervorgehoben  wurde.    r\''gl.  die  betreffenden  Abschnitte.) 

Die  subjectivcn  OurÄuscho  worden  in  der  grossen  Mehrzahl  der  FftUe 
im  Ohre  selbst,  in  manchen  Fällen  im  Innern  de«  Kopfes,  im 
Hinterkopfe,  Jn  der  Schläfengegend  oder  am  Sc  heitei  empfunden. 
Anfallsweise  auftretendu ,  intensive  Geräusche  breiten  sich  oft  vom  Ohre 
in  das  Innere  des  Kopfes,  und  zwar  bald  nach  vorn,  bald  in  den  Hinter- 
kopf aus.  Xur  solten  wird  die  H&remptindong  nach  ansäen  hin  ver- 
legt. Dies  ist  besonders  im  Beginne  der  Aßection  der  Fall,  wo  die  aub- 
jectiven  EmptinduDgea  irrthümlich  für  objective  Geräusche  gehalten  werden, 
bis  die  Erfahrung  die  Erscheinung  controllirt  und  die  fial»«che  Voretellong 
berichtig. 

Die  subjectiven  GehJ^rsempfisdungeQ  weiften  von  den  Kranken  am 
häuBgsten  als  Sausen,  Rauschen,  Brausen^  Sieden,  Zischen,  Tönen,  Klingen, 
Brummen  uad  Pfeiftu  im  Ohre  bezeichnet.  Der  Toocharact^jr  aiescr  Ge- 
räusche wird  von  urtheihilahigeu  Kranken  als  tief  oder  hoch  angegeben**). 


*)  Vgl.  die  auefUhrliche  Daretelhm^  dee  Verf^iuers:  Ueber  enbjectire  OehOi»- 
nnpfiodungen.    Wien.  med.  Wochen  sehr.  IBfJS. 

•*)  DerAnuahme,  daw  »ubjective  Gehör»empfindiinfren  mit  tiefem  Toncbaracter 
bei  Erkrankungen  des  schal llei Lenden  Apparutc-s.  das  Vorherrschen  von  GerftoKhen 
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Cbamcter  der  eobjectiveD  OehCnempändungra. 


Seltener  werden  die  Gerfiusche  mit  dem  Lärm  eines  EisenbahnzueaB,  dem 
Zirpen  einer  Grrillc,  mit  VogtilguzwitKcher  vorglichtu  odüi-  diu  ^eltuiDalea 
GerftuäohartoD  angegeben,  so  das  liDren  unarticalirter  menscblioher  Stimmen, 
Handogebeil,  Zerschmettern  von  CrUsscheiben,  Scherenscbleifen,  Zerbrechßn 
von  B^ken,  Tronipetengcsch metter,  der  Ton  einer  tiefen  oder  hohen  VioUn- 
aoito,  chaotische  musikalische  Tone,  Krachen  und  Knattern,  Piätolenächüsse, 
Rasoetn,  di«  Em^jHndung  einos  aus  dem  Ohr«  strömenden  Windes,  das  Klopfön 
eines  Hammer»,  d«r  Lünn  tiinur  Miiblt;,  Fn>äi:htxiuakcn  utc.  Od  werden 
objective  Geräusche  (z.  B.  das  Uhrtickon)  als  solche  nicht  erkannt, 
wenn  sie  mit  dorn  suhjectiven  Goräusrhe  Aehntichkeit  haben.  Ein  Kranker, 
der  fortwährendes  GriUenzirpcn  zu  hönin  angab,  vermochte  das  mit  meinem 
Mundo  Imitii-te  Zirpen  in  semer  Nähe  nicht  als  objectives  Geräusch  zu  er* 
kennen,  trotzdem  die  Schwerhftrigkoit  minderen  Grades  war.  Hkufig  wird 
nur  eine  einzige  Art  subjectiver  Geräusche  gehört.,  zuweilen  jedoch  wech- 
seln sie  oder  es  gelangen  gleichzeitig  neben  einander  die  verschiedensten 
Gerftuscharten  zur  Wahmehmnng. 

Die  Intensität  der  subjectiven  Geraaeche  ist  selten  gleich- 
mjlssig,  vielmehr  komm^m  grosse  Strliwankungeu  vor,  welche  vom  Rrank* 
heiteprocesse  aelLiit,  hüuiiger  noch  vi>n  üus^eren  EiuÜussen  oder  von  soma* 
tischen  ZustAuden  abhängen. 

Von  den  äusseren  Einflüssen,  welche  eine  Zonafame  der 
eubjectiven  Gerftaache  veranlassen,  sind  hervurzulieben :  WittL-ruiigs-  und 
Temperaturwechsel,  starke  Hitze,  Wind,  Luftzug,  anbaltendes  Kegcnwetter 
und  der  Anfcnrhalt  in  geschlossenen,  dunst-  oder  raucherfßlhen  Räumen. 
Im  fVeien  werden  die  Geräusche  weniger  lästig  empfunden.  Zerstreuung 
und  Beschäftigung  machen  oft  stärkere  Gerüasche  vergessen,  weshalb  von 
Vielen  das  Bausen  während  des  Tages  nicht  wahrgenommen  wird,  während 
es  bei  Verschluss  de»  äusseren  GeuörguDges,  in  ruhigen  Räumen,  Abende 
vor  dem  Einschlafen  deutlicher  hervortritt.  Starke  objective  Geräusche 
decken  häutig  die  subjectiven  so  vollständig,  daas  z.  B.  im  Wagfu,  auf 
der  Eisenbahn,  iu  geräuschvollen  Räumen  starkes  Ohrensausen  nicht  wahr- 
cenommeu  wird ;  desto  Btttrker  tritt  es  bei  eintretender  Ruhe  wieder 
narvor.  Ich  sah  indfs  Personen,  die  ihre  nubjectiveu  Geräusche  iniuitteu 
des  grfisslen  Lärms,  wahrend  der  Bisenbahufahn,  während  der  Productiou 
eines  Orchestera  noch  durchhörten.  Da«is  stärkere  objective  Geräusche  die 
sabjectiven  Hüremptindungen  vorübergehend  lierab^etzen  krmncn,  war 
schon  den  iUteren  Autorim  (Plater,  Itard)  bekaimt  und  mau  kann  btii 
Ohrenkrankeii  nicht  selten  die  Beobachtung  machen,  dass  duixh  Einwirkung 
eines  Stimmgabel  ton  es  auf  das  Ohr  das  Bansen  fiir  kurze  Zeit  abgesehwfiriit 
oder  ganz  zum  Schwinden  gebracht  wird  (Urbantschitschl. 

Häutig  wurden  subjective  Geräusche  erregt  oder  bestvhundo  verstäHet 
durch  temporäre  AlWrationen  des  Gcsammtorganismas.  Kör])erliche  und 
geistig«  Anstrengung,  GemÜthsaffectG,  das  Verweiten  in  gebückter  Stellung, 
viules  Sprüchen,  Husten  und  Niesen,  Kaubewegungen ,  das  Drchcji  und 
SchQiteln  de»  Kopfes,  Nachtwachen  odr-r  zu  lange  anhaltender  Schlaf,  der 
Genuas  von  Spirituosen,  Tal>ak|{auchen.  Ueberladung  des  Uagens,  Unwohl- 
sein, Erkrankungen,  Menstruation,  Gra^*iditAt  und  Puerpenum,  alle  Mo- 
mente überhaupt,  welche  eine  Erregung  dos  Nervensystems  smr  Folge  haben, 
steigcim  meist  in  merklicher  Weise  die  Ohrgeriiust^he.  Besonders  lästig 
Weiden  selbst  nicht  intensive  Gerftasche  von  hysterischen  und  oeor- 
aathenischeu  Personen  empfunden. 

B«i  körperlichem  Wohlbehnden,  Gemüthsnibe,  fröhlicher  Stimmuxi|{, 


mit  hohem  Toncbaracter  bingegcn  bei  Affectiooen  ilea  Bäni«rrettap|ianiM  Tor- 
kommen  (Tanse,  Z.  f.  0. 18U8),  motu  nach  der  klintsrheo  Erfahrung  widetaprediOB 
werden. 
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bei    Bcbönem ,    heiteren   Wetter   sind   die    aubjectiveo   Oerftusobe    ertrag- 
licher. 

Die  subjectiven  Gohörsempfindungen  sind  entweder  intermictirend 
oder  continuirlich  (S.  136).  Die  continnirlJchen  OerfluaQbe  können  von 
AnfuifiC  au  als  solche  auftreten  odvr  sie  gehen  aiiü  den  intermittirendim 
Oerüuschcn  hervor,  indem  boi  letzteren  die  Anfangs  grösseroa  IntemtUe 
aUmtthlig  schwinden.  In  typigcher  Regelmäsaigkeit  auixretende  eubjec- 
tive  Geräu»chu  »ind  delteu  und  da  meist  bei  Febn»  intennitt^UH  beobachtet 
worden. 

Die  subjectiTen  Gerftuaehe  Teruraachen  manchen  Kranken  unerträg- 
liche Qualen,  welche  sich  zu  einem  Grade  steigern  können,  das^  die  Kruukeu 
aum  Selbstmorde  cetrieben  werden.  Ändei-e  gewöhnen  sich  aUmithlig  au 
die  anfangs  atörende  Emptindung. 

Das  Yerhilltuiss  der  »ubjectiveo  Geräusche  zur  Htfrstörung  wurde 
bei  den  einzelnen  Krankheits  formen  des  Gehörorganes  besprochen.  £3  sei 
hier  noch  hervorgehoben,  daas  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Intoasität  der 
-Geräusche  mit  der  der  Horstüning  zunimmt,  in  anderen  hören  die  Ge- 
rftuache  mit  der  Ertaubung  auf  und  in  noch  anderen  F&llcn  nehmen  sie 
nach  dem  SrloBchen  der  Hürfalügkeit  noch  zu.  Hervorzuheben  itit  noch, 
dase  oft  die  klinisch  schwersten  Erkrankungsformen  des  Lahvi-iethee  und 
des  Hörner\*en  ohuo  mibjective  Höremptindungen  verlaufen  können. 

Als  üigentliche  Neuroso  ist  jene  Form  der  aubjectiven  Geräusche  au 
betrachten,  welche  man  mit  dem  Namen  „nervöses  Ohrensausen''  oder 
„Sausen  ohne  Schwerhörigkeit"  bezeichnet.  £a  kommt  meist  bei 
erregbaren ,  nervösen  Personen ,  bei  geistiger  Ueberausti-eogung ,  nach 
Kummer ,  bei  ErschöpfungSÄUStdnden ,  Anämie ,  nach  Puerpoiion ,  nach 
Schallerachütterung,  zuweilen  jedoch  auch  bei  vollkommen  gebunden  Indi- 
viduen vor.  Gleichzeitige  Lichtemplindlichkeit  und  Störungen  in  anderen 
Nervenbozirken  deuten  auf  ein  Centralleidon  hin.  Am  häuhgaten  klagen 
die  Kranken  über  Klingen,  Zischen  und  Sieden  im  Ohre,  doch  eri-eichen 
die  Geräusche  selten  jene  Intensität,  wie  bei  den  chronischen  Adhasiv- 
processen  im  31ittolohro. 

Das  uer%-u8e  Sausen  kann  früher  oder  später  schwinden,  dauert  aber 
nicht  selten  während  des  ganzen  Lebens  ohne  Functionsatörung  fort.  Bis- 
weilen erweist  es  sich  nach  längerer  Beubachtting  als  VorUafer  einer 
Otosclerose  oder  einer  Cerebralerkrankung. 

Subjective  Gehöi-sempftndangcn  werden  zuweilen  reflectorisch  vom 
Trigominnsgo biete,  bei  Ncurnlgion,  Hemicranic.  seltener  vom  Facialis  aus- 
gelßst.  Sie  sind  besonders  dann  als  ReHexpymptome  anzusehen,  wenn  sie 
während  eines  neuralgischen  Anfalles  auftreten  und  nach  dem  Anfalle 
wieder  schwindcu.  Das-s  auch  durch  Reizung  der  vom  Trigeniinus  ver- 
sorgten Hautpartien  na  der  itusaeren  Ohrgtigend,  z.  B.  duivh  Streichen 
oder  beim  Ilasiren,  subjective  Geräusche  anagelöst  und  bestehende  Hör- 
empüudungeu  verstärkt  oder  abgeächwäeht  werden  können  (Benedikt), 
habe  ich  wiederholt  beobachtet.  Bei  einem  von  mir  beobachteten  musika- 
lisch gebildeten  Individuum  wurde  durch  Streichen  der  Haut  an  der 
aussereu  Ohröffuuiig  und  durch  den  SchHugact  die  Empfindung  bestimmter 
musikaliachor  Töne  erregt. 

Gehörshallucinationen  (articulirte  menschliche  Stimmen,  mosi- 
kalische  Meludleu)  kommen  bei  Gehörki'unkeu  ohne  Hinzutreten  eines  ver- 
äudei'ten  Gehirnzust&ndes  nur  selten  vor.  Die  kliinsche  Erfahrung  hat 
ergeben*),  dass  die  von  corticalen  Reizznständen  aasgehenden  Hal- 
lucinationen  durch  Hinzutreten  einer  Obraflection  verschUmmert  werden 
and  dass  bei   manchen  Psychosen  durch  ein  günstiges  Resultat  der  Ohr- 

♦)  Koppe.  A.  f.  O.  Bd.  IX. 
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behandlaog  die  HalluciDationen  gebessert  oder  beseitigt  werden  können. 
Larionow  (Mo:di('inskoje  obosronijü  1699)  will  in  dnem  Falle  durch  dio 
locale  Behandlung  des  Ohrleidens  die  mit  Hallucinationen  vurbandene  Pay- 
cliose  selbst  geheilt  habeu. 

Naob  meinen  Beobachtongen  himdelt  es  stob  bei  den  Obrenkntnken 
mit  normaler  Geisteäfimctioii  meist  um  das subjective  Hören  musikalischer 
Melodien,  die  sich  immerfort  wiederholen  und  dun  Kranken  oft  das  Leben 
verleiden.  So  hBrt-en  2  junge  Engländerinnen  fortwährend  die  MüIimüo  des 
,,God  save  the  t^een".  Bei  der  einen  verlor  sich  die  Empfindung  mebrera 
'Wo<jheu  nach  der  Behandlung  ihres  Mittelohrcatan'hs.  £in  Uaun  in  vor- 
gerücktem Alter,  mit  müÄsiger  Schwerhörigkeit  in  Folge  von  Otosclerose, 
snchte  Hilfe  ge^n  den  ihn  seit  Monaten  anunterbrochen  quälenden  Am- 
brosianiachcu  Kirthengeaang,  den  er  seit  seiner  Gymnasialzeit  nicht  mehr 
gehört  hatte.  I'k günstiger  ist  die  Prognose  des  subjectiven  Hörens  arti- 
colirter  menschlicher  Sprache  (ganzer  Sätae),  die  öfter  als  Vorläufer  einer 
schweren  Psychoae  (Melancholie,  progressiver  Pomlyao)  auftreten.  Die  in 
der  Literatur  angefahrten  Ffilte  (ITaUucioationen),  die  durch  Cerumioal- 
pfropfe  und  Fremdkörper  im  Ohrö  erzeugt  wurden,  dtuHon  zu  den  Selten- 
heiten gehören. 

Diu  Annahme ,  dass  bei  den  verschiedenen  Psychosen  durch  eine 
gleichzeitige  Ohi-erkrankung  Ctehörshallucinationen  hervorgerufen  werden, 
findet  ihre  Beirtätignng  in  einer  \'on  Hedlich  und  Kaufmann  (Wien. 
klin.  Wochen84:hr.  1896)  an  einer  gixsaeren  Anzahl  von  Ueisteskranken 
(Paranoia,  Melancholie,  Manie,  Delirium  tremens)  sorgfältig  durchgeftlhrteo 
Untersuchung,  welche  l>ei  einem  grossen  PrDcentsatx  der  Fälle  palpabla 
pathologische  Verfindenuigen  im  ftusseren,  mittleren  und  iuDenai  Ohra 
ergab. 

f'omhinaUonen  von  Ohreneau.'ien,  Hallucinationen  und  cpilepti formten 
AnfUUen,  wie  Fleury  (Ann.  d.  malad,  de  l'oreÜle  etc.  1900)  einen  Fall 
beschreibt,  Bind  i^eUon  (Launoin.  Epüopsia  ab  aure  lacsa).  Bei  einem  vfn 
Pick  (Jahrb.  f.  Psychologie  1690)  beobachteten  Falle  von  rechtJMeitiger 
Epilepeiu  und  Oehörshallucinationen  derselben  Seite  ergab  die  Autopsie  ume 
Läsiun  dor  linksseitigen  Hiniliemisphün.-. 

Prognose  der  BubjecÜTeu  OehOrserapfindungen.  Die  Prognose  der 
Hubjectiven  (ierüunche  hangt  von  ihrer  UrMachf-  und  ihrer  Dauer  ab.  Die 
durch  Erkrankungen  des  äusseren  Gthörgangos,  durch  acute  Mitt«lohrent- 
z&ndungen  und  .durch  secretorische  Catarrhe  bedingten  Ger&aache  liefern 
eine  im  Allgemeiueu  günstige  Prognose.  Sie  ist  angünstig  bei  der  Oto- 
sclerose,  l>ci  den  schweren  Formen  der  Labyrintbfrkratikungeii,  bei  den 
cerebralen  HürstÖmngen  und  bei  den  länger  bestehenden  ait-eriellen  öe- 
räuscheii  im  Ohre.  Die  Prognose  temporärer  subjectiver  Geräusche 
ist  gQnstig,  die  der  conttnuirlichen  Geräusche  nng&ostig. 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  der  subjtitiven  Geräusche  ist  in  erster 
Heihe  auf  dar«  ursächliche  Momont  Kncknicht  zu  nehmen.  Es  wurde  schon 
&Uher  erwähnt,  dass  subjective  Gehörseniphuduugeu  nach  Entfernung  von 
Ceruminal-  und  Epidermismassen,  von  Granulationen  ud<1  Pulypen  aus  dem 
Ohre,  in  vielen  Fällfn  schwinden.  Desgleichen  können  die  durch  abDonne 
Drucksteigerung  im  Labyrinthe  her\'orgerufenen  Geräusche,  wie  solche 
häa£g  bei  Cnwegsamkoit  der  Ohrtrompete,  bei  Ansammlung  von  Schleim, 
Eiter  und  Epidärroismassen  in  der  Trommelhöhle  beobachttft  werden,  nmoh 
Entfernung  der  pathologischen  PVoducte  für  Immer  schwinden.  Aach  die 
im  Verlaufe  acuter  Entzündutig^processc  im  äusseren  und  mittleren  Obre 
auftretenden  oder  durch  Spannung-siinomalien  am  Schalllei  tun  gsapparate  Tar> 
nrsachten  subjectivun  Gehöraempfindungen  werden  liäuAg  zu  vollständiger 
Heilung  gebracht.  Hingegen  erweist  sich  die  Thorapie  bei  den  durch 
Scteroee  und  Bindegewebsneubildung  in  der  Trommelhöhle  oder  durch  Var- 
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Sprung  dar  Ohrtrompete  bedingteD  cunttDuirlichen  Goniusclieii,  sowie  bei 
den  die  Lab3-nnibsifectionen  und  Hiniorkrankungcii  boglftitt-nden  (-iöhörs- 
empfinduiigen  in  der  Melxi^alil  der  FälW  als  wirkungslos ,  Ivesonders  dann, 
wenn  die  CTerÜusche  seit-  MoDaten  oder  Jahi-en  diiuern. 

Bei  dor  Behandlung  der  Ohrcnkranken  miiss  unser  Angf>ninerk  anf 
diese»  lästige,  uft  unerti-Äglicht;  Symptom  gerichtet  sein.  Denn  wenn  es 
oft  auch  nicht  möglich  ist,  das  Suusen  ganz  zu  beseitigen,  su  gelingt  es 
doch  in  vielen  Fallen,  die  Turbulenten  Geräusche  erträglicher  zu  machen. 

Die  "Wirkunff  der  Localhehandhing  auf  die  subjectiven  Oeräuache  bei 
den  cLroniächcQ  Ohrcrki'aukuiigcn  liissl  sich  im  vurhiuein  nicht  beütininien. 
In  einzelnen  Fiillpn  hftn-n  die  flerSusche  ganz  auf,  in  anderen  werden 
sie  schwächer  luid  in  der  Mehrxahl  bleiben  sie  unverändert,  selbst  dort 
wo  eine  bedeutende  Hörverbesserung  erzielt  wurde.  Die  Verminderung 
der  Geräusche  nach  der  Behandlung  ist  nianclmial  andauernd,  Öfter  jedoch 
tritt  schon  nach  mehreren  Wochen  oder  Monaten  eine  abermalige  Ver- 
stärkung der  subjecttveu  Hörern pfiudungon  ein.  Häutig  werden  die  in  ihrer 
Inteneität  herabgeseti:teu  Geräusche  wieder  stärker,  wenn  die  Behandlung 
zu  lange  fortgesetzt  wird,  ja  e»  können  sogar  durch  eine  zn  lauge  Behand- 
lung subjective  Gerfiusche  hervorgerufen  werden,  wo  solche  früher  nie 
empfunden  wurden. 

Da  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  subjectiven  Geräusche  als 
Begleit  Symptom  von  Entzfln  dangen,  Catarrhen.  Adhäsivproeessen  im  SÜttel- 
ohre  auftreten,  so  fällt  die  Behandlung  dieses  Sj-mjitoms  im  Wesent- 
lichen mit  der  sie  bedingonden  I^ocalorki-ankung  zusammen.  Bei  Sot^ret- 
aneammUmg  im  Mittelohre  oder  hei  Spannung^anomalien  am  Schatlleitungs- 
apparate  und  dadurch  bedingter  Druck  Steigerung  im  Labyrinthe  erweisen 
mcD  LufteintreibuDgen  in  das  Mütetohr  und  die  Luftvcrdün- 
nnng  im  ftnsseren  Gehfirgange  sehr  häufig  als  die  wirksamsten 
Mittel  gegen  die  subjectiven  Gebörsempfindungen, 

Am  aufialligstt-n  ist  die  Wirkung  unmittelbar  nach  Anwendung 
der  genannten  Methoden,  indem  oft  starke  Geräusche  sofort  auf- 
hören oder  bedeutend  verringert  werden.  Dieses  Resultat  ist 
in  vielen  Fällen  unhalteud,  in  anderen  jedoch  vorübergehend,  da  schon 
nach  kurzer  Zeit  die  Geräusche,  hftufig  wohl  mit  geringerer  Intensität, 
wiederkehren.  Der  Effect  ist  in  vielen  Fällen  nach  Anwendung  meines 
Verfahrens,  in  anderen  wieder  nach  dem  Cathctcrismuä  (bet  Tubenstric- 
turen  nach  der  Bougining)  oder  nach  der  LuftveHönnung  im  ftusseit^n 
Gehftrgango  günstiger.  Manchmal  wii-d  durch  die  lujection  einer 
medicameutöscn  Solution,  Pilocarpin,  muriat.  (6 — 8  Tropfen  einer 
l"i'oigen  Lösung),  Natr.  bicarbon.  (8 — 10  Tropfen  einer  'fi  "'olgen  Lösung) 
per  Catheter  oder  dui*cb  Einleitimg  von  Dämpfen  (S.  93)  von  Aether 
snlfuricus,  Aethur  acet.  (Gramer),  von  Chloroform  (Hau)  oder 
einer  Mischung  von  Aether  sulf.  mit  Li<ju.  anaesthetic.  Hollandi 
(6:4),  .Todäthyl,  Sptrit.  aeth.  nitric.  eine  Abschwächnng  der  snbjoctiven 
Qeräiuche  bewirkt,  wo  Lufteintreibungen  vorher  ohne  Resultat  angewendet 
wurden, 

Die  Anwendung  der  fi-fiher  vielfach  gegen  Ohrensaosen  empfohlenen 
Gegenreizü  und  Vesicantiou  hintor  dem  Okre  ist  wesentlich  ein- 
gescfaränkt  worden.  Am  wirksamsten  fand  ich  Gegenreize  am  Warzenfort^ 
satze  bei  recent  entstandenen  Geräuschen,  femer  bei  Ohrenkranken 
mit  continuirlichem.  bis  zui-  Unertruglichkeit  sich  steigerndem  Ohrensanuen. 
Manchmal    bewirken   spirituftse  Kinreibungeu   am   Warzenfortsatze  ^ 


")  Rp, :  Spirit.  aroniat.    Spiril.  sinap.  ana  SO.O.    S.  20  Tropfen   hinter  dem 
Ohre  einziirci)/en.    Rp.:  Spirit.  formioar.  —  BaIb.  Hofmanni  ana  3U,0.    B.  wie  oben. 
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«JDQ  joerkliehu  Linderung.  Bei  uiifallHweisLu-  Steigerang  d«ä 
Sausen 8  ist  es  angezei^,  durch  Application  eiues  Aiegenden  Vesic-aas  am 
Warxenfortsatze  die  Conoinschichte  blosazalegen  nnd  mit  einer  reizendes 
Salbe  (UoK-  stibiat)  zu  beatruicheu. 

In  einer  Keilie  von  Fällen,  bei  denen  sobjectivc  Geräusche  ohne 
nacbweisbare  MittelohrafTection  auftraten  und  das  Obrciileiden  noch  nicht 
iango  bestand,  wurden  durch  Betupfen  der  durch  ein  Vesicans  entbldssten 
Hautstollen  mit  Bisulf.  chinini  die  Geräusche  über  Nacht  beseitigt; 
in  anderen  Fällei)  wnrde  das  Sausen  bei  gleichzeitiger  Abnalime  des  Gehörs 
vorüberguhund  wchwächor. 

Narcotiea,  äussortich  angewendet,  üben  nur  aalten  eine  Wirkong 
auf  die  subjeirtirrm  Geräusche.  Narcotische  Einreibungen  in  der  Um- 
gebung des  Ohres*)  wenlen  daher  nur  versuchsweise  verordnet,  wo  andere 
Mittel  im  Stiche  lassen. 

Noch  unwirksamer  sind  narcotische  Einträufelungen  in  den 
äusseren  Gt>hörgJing.  Sie  bewirken  häutig  eine  Steigerung  der  sabjectiTen 
Uöremplindungen  und  eine  Verschlimmerung  des  Gehörs,  indem  die  uligen 
Substanzen  am  TrummeUellu  eintrocknen  und  einen  dicken  Belag  auf  diesem 
bilden.  Hingegen  wird  durch  dio  Bepinselung  des  knorpeligen  6e- 
horganges  mit  med ic^ment Äsen  GlycerinlßsungeOt  besonders  bei  trockenen. 
secretlosen  Gehörgüngeu  hüutig  eine  Linderung  des  Sausens  und  eine  snb- 
jective  Erleichterung  berbeigefiihrt.  In  meiner  Praxis  wende  ich  folgende 
LÖBUngen  an;  Rp. :  Tct.  amhrae  2,0.  Aeth.  sulf.  1,0.  Cilyi'erin.  pur.  12.0  — 
Rp.:  Tct.  Valeriana«  2,0.  Aeth.  aoet.  1,5.  Glycerin.  pur.  20,0.  DÖ.  Ein- 
pinselungen. 

Vtin  innerlichen  Mitteln  hat  sich  besonders  das  Natr.  bromat. 
0~*4  Gramm  pro  dos.)  bei  nervöser  Aufregung  und  bei  Schlaf' 
losigkoit  in  Folge  intensiver  subjectiver  Geräusche  bewthrt. 
Das  von  Woakes  empfohlene  Acid.  hrdrobromic.  (10—30  Tropfen 
8mal  täglich  in  Zuckerwasser) ,  sowie  die  von  Wilde  vorgeschlagene 
Aruica,  das  Airopin  (2—3  MiUigr.  pro  dio)  bewirken  nur  selten  eine 
merkliche  Abnahme  der  snbjectiven  GehOrsemptindungen.  Sind  doch 
Schwankungen  in  dei-  Intensität  der  Geränache  so  häutig,  dass  ihre  zeit« 
weilige  Abnahme  nicht  mit  Sicherheit  auf  Bochnoug  der  Medication 
^bracht  werden  darf.  Die  innerliche  Anwendung  des  Chinins  darf 
uur  auf  solche  Fälle  beschränkt  werden ,  wo  die  Geräusche  anfallsweiae 
mit  periodisch  wiederkehrenden  SchwindolaniUlloa  auftreton  (.Uharcot, 
Onye). 

Eine  Abschwächong  der  subjectiven  Geräusche  beobachtet  man  eq- 
weilen  nach  der  iimerlidieu  Anwendung  des  Kali,  bydrojod.  (0,5—1,0 
pro  dio)  bei  der  Otosclerose  und  hei  den  durch  constitutionelle 
Syphilis  bedingten  Ohraffectionen,  bei  denen  die  Erkrankung  dos  Mittel- 
«hra  sehr  oft  dm-ch  eine  gleichseitige  Labyrinthulf uctiun  cumplicirt  ist.  Der 
Effect  der  iuuerhchen  Medic«tioa  Icano  in  solchen  Fällen  durch  die  Ein» 
raibnug  von  Jodsalben  (Kali  jod.  2,0;  Unga.  emoU.  '20,0:  Jodi  puri  0,^1^ 
oder  von  Jodolsalben  (Jodol.  pur.  1,0;  Ungu.  emoll.  20,0)  am  Wcrsaa- 
fort«iitzo  uuierstütst  werden. 

Bei  pulsirenden  Geräuschen  mit  nnd  ohne  HerzaflToction  habe  ich  c« 
wiederholten  Malen  vuudurTinct.  Digitalis  (6-10  Tropfen),  in  uenerer 
Zeit  auch  vonderTinct.  semiu.  Strophanthi  (3mal  täglich  &  Tropft) 


4 
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*)  Bp.:  Qlyoerin.  pur.  10,0.  Extr.  lund.  aquos.  0,4.  M.  tcro  rimctisrän*. 
DS.  8  —  10  Tropfen  hinter  dem  Ohro  einxareiben.  —  Rp.:  ijlvrerin.  pur.  10,0- 
Acetat.  morpb.  0,2.  MDS.  wie  oben.  —  Bp. :  Ülei  olirarum.  Cblorofonn.  ana  841. 
UDH.  wie  oben.  —  Bp.:  Olyooru.  pur.  10,0.  Tct.  belUdonna«  ö.O.  UPS.  wie  obn. 
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eine  merkliche  AbaohwÄdiung  derGerfiusche  bfiobachtet.  Bundaft  ftrant 
(Brit.  med.  Joum.  1887)  emptieMt  gegen  paUireiido  OUrgeräusche  Compres- 
aion  der  Vertebi-aktrterien. 

Die  von  Luoae'l  eiiipfohlene  Tonbehandlung'  dt'r  •ubjectiven  OeHört- 
empfind ungen  mittelst  bliD(p>nder  Stiuiingabeln  (diirrb  1  — .^—lO  Micut«nf  batte 
bei  den  von  mir  hobandelten  Fällen  8*el**  nur  einen  niech  vo rübergeben tlen  Er- 
fote.  Immerhin  aber  kann  dient-  Metbode  versuchsweise  angewendet  werder ,  wo 
aniatlaweise  auftretende,  heftige  (lerätische  für  einige  Zeit  herabgesetzt  wt^rdea 
8oll<!n.  Luciie  AchlSf^  die  Anwendung  hoher  Stimraga1>eln  hei  (lerftusclien  vor, 
weloh«  einen  tiefen  Toncbaracler  haben;  tiefe  Uabeln  hingegen  l>ei  aubjeotiv 
hohen  Gt^rau-ichen.  Jacobson  (DentscJio  med.  Woehenichrift  1885)  bat  für  diese 
Behandtang^niethode  einen,  auch  diagnostischen  Zwecken  dienenden  telephoniHchen 
Apparat  coniitniirt. 

Einen  günstigen  EiuHu88  aul"  die  subjectiven  Gerausclie  üben  nicht 
selten  Luftveränderung,  der  längere  Aufenthalt  in  Höhenlnftcur- 
orten   und   der  Gebrauch  der  Jodbädur  (Hall,  Lippik,  Ivonicz).    Bei 

fleicbseitigen  tlDterlsibsstörungeu  wai^len  aubjectivo  Geräusche  öfters  durch 
en  Gebrauch  der  Carlsbader  oder  Ma  r  i  e  u  bad  ü  r  Mincrulwiisser 
wesentlich  gemildert.  Diese  Wässer  dürfen  jedoch  erst  nach  dem  Kot- 
weichen  der  KolüeuBäure  getrunken  werden,  weil  diese  die  aubjectiven 
Oer&usche  steigert. 

Die  Diät  iat  entsprechend  zu  regeln  nnd  nebstdem  sind  alle  Ein- 
ilüsao  abxuhalten ,  durch  welche  die  Geräusche  gesteigert  werdon.  Regel- 
mässige LebüDswoise,  Vermeidung  kürperlicher  und  geistiger  Veberarbei- 
tnng,  Einschränkung  im  Genüsse  der  alcoholischen  Getränke  nnd  de«  Tabok- 
rauchens  werden  wesentlich  dazu  bsili'ageu,  die  subjectiven  Geräusche 
erträglicher  zu  machen. 

"Diu  elcc'trüiche  Behandlung  der  «ubjectiren  Oebörvempfindungen  wird  im 
folgenden  Abschnitte  besprochen  werden.  j. 

Von  den  aubjcctiven  GebDrsenipSndungt-n  sind  die  sogenannten  entoti- 
«chen  GeräiiBcbe  zu  unterscheiden,  wvlcbo  uuf  das  objective  Hören  eines  im 
Ohre  »elb-it  od».'r  in  dessen  Niicbbarschaft  enUitaudencn  GL-räuscIie**  zuriickzufCÜiren 
sind.  Hieber  nind  zu  reelmeii :  Da«  im  knurpelig-inembranösen  Tlieilt-  dvr  Ohr- 
trompete t'ntslehende  Knacken  Iiei  Coiitractionen  der  Tubenmuskeln  und  bei  chro- 
nischem Krämpfe  derselben,  femer  Schleim-  und  K-i^selgeräuiiebe :  die  dunib  will- 
kQrlichc  oder  imwillkürliobe  rontractionen  der  Flinnenrnnskeln  her\'orgerufenen 
tickenden  oder  brummenden  tiehflr«empfindimgen  |S.  526)  (Ö?.ene8.  D  rieger).  Am 
hAnflgaten  jedoch  sind  es  U^'fäwigeräuBche ,  welche  entweder  in  der  Trommt>IliöbIe 
Mlbst  durch  Erweiterung  arterieller  Ae^e  oder  durch  Veränderungen  im  Canalis 
raroticus  entstehen  oder  bei  Klappenfohlem,  ätruma.  bei  Aneurysmen  der  Arterien 
des  Kopfe«,  b(.<i  Nonnensausen  oder  bei  Dilatation  der  Kopfgetlaae  dem  Ohre  xa- 
geleitet  werden.  In  letzterem  Falle  «ind  diese  meist  blasenden,  mit  dem  Pulse  »yn- 
cbronischen  Geräusche  durch  Auscultation  an  allen  Stellen  de«  KopfeR  wunr- 
nehmbar.  Prof.  Brandt  gelang;  es  in  einem  Palte,  bei  dem  nach  einem  Trauma 
objedive,  Über  den  j^auK-n  Kopf  ausf^ebreitvte  GenUtgetttosche  entstanden  waren, 
durch  Unterbindung  der  A.  tempor.  pr<.if.  Heilung  zu  erzielen  (W.  med.  Bl.  1^88). 
Ooldflam  und  Meyerson  {Wien.  med.  Prewe  1895)  beobachteten  ein  von  einem 
Angioaarcom  herrdbrendc«.  objccUv  nachweisbares  Ührgerüuscb.  ferner  ein  von 
den  Halaveiien  fortucleitele»,  im  Öhn.-  objecliv  hörbare«  N'onnensauscn  (tiuch  von 
Dalby,  Brit,  mt'd.  .lourn.  18115,  beobachtet).  Die  bei  Kolcben  Gefü^igu" rauschen 
zu  diaffno«titicliea  Zwecken  au^geffllirte  Canipression  der  Carotis  kann  schwere  Zu- 
ftÜIe  {Schwindel ,  Ohmuatht.  ■•pileptiforme  Krampte)  herbeifühn^n.  —  .\!l(Oest. 
otol.  Gm.  190ü)  berichtet  über  einen  Fall  von  entotischem  Geräusch  in  Folge  eines 
ÄD«urj-äma  racemosum  der  Carotis  erteraa. 


*}  Zur   EntstehuDg  uud    Behandlung   der  üubjectiven  OehÜnempÖndungen. 
Berlra  1884. 
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Die  billherigeu  Resaltsto  dor  Unterbindung  der  Coroti»  zur  Beseiti- 
^ng  der  entolisctien  Gehiuscho  sind  wenig  betriodigeud.  Dom  operativ 
geheilten  Falle  Mfinch's  (Z.  f.  0.  Bd.  32l  stehen  die  Fälle  von  Mavorson 
(VorB.  d.  deutsch.  Xaturf.  u.  Acrztu  1895)  und  Grunert  (A.  f.  0. 'Bd.  36) 
gegenüber,  bei  denen  nach  4  Stunden  resp.  nach  4  Monaten  die  0«riLuaclie 
witKlorkehrteu. 

Bei  einem  6!>iKhriKen  Mnnne,  der  «eil  einem  Jahre  an  so  hcfligen.  recsht«- 
Hltigen  Ohrgeriluschan  litt,  da«  er  nur  durch  fortwährende  Ueberwachung  vom 
Sethritmorde  ahgehalten  werden  konnte,  fUbrta  Dr.  Linsmayer,  Primarius  im 
allfiremeinen  Ver*orj»iinR->'hsufte.  die  Unterbindung  der  Art.  carotis  externa  aoa. 
Nach  der  Lif^tur  üstirten  die  Ohr^i^uftche  nur  kurse  Zeit,  es  trat  bald  Uemi* 
plegts  i>in.  mit  Hemianopsie  Tind  linksseitiger  Tanbheit  und  nach  5  Tagen  der 
Tod  durch  Pneumonie  ein.  Die  Obduction  ergab  aosgedehnte,  recente  Enreichnng 
der  rechten  ürosabimhemisphäre. 
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2.  Pareaon  und  Paralysen. 

Die  Läbniungezuatände  des  UÖmerven,  welche  mit  Herabsütsung 
oder  Aufhebung  dor  Hi^rfnnction  verbunden  sind,  werden,  wie  bereit« 
den  öfteren  be-r%'orgeboben  wurde,  durch  anatomische  Veründerungen 
im  Labyrinthe,  am  Stumme  desHörucrven  und  im  ceutruleu  Ver- 
lanfe  deBselben  hervorgemfen.  Ks  unterliegt  aber  nach  den  kliniscbeu 
Beobachtungen  keinem  Zwiiiiel,  dass  fuuetionelle  Lähmungen  des  Acusticut« 
vürkoiumen,  denen  keine  nachweisbiu-o  anatomischo  Verftndwung  xu 
Grunde  lit'gt. 

Ausser  den  dureb  die  früher  geacbüderten  Erkrankungsfoniitin  dos 
inneren  Ohree  (Hvpcräuiio  und  Hauiyrrbagie,  Entzündung,  lS_'i'phili>*,  Degene- 
ration rtproceitse,  1  rannten  etc.)  bedingten  AuuBticasUhmODgon  sind  klinisch 
noch  iulgend»  Formen  zu  unterschuiuen : 

1.  Diu  iingiuneurutischeAcuuticusluhmung.  Diese  AasscrHt 
seltene  Form  von  HörBtömng  ist  characterisirt  durch  plAtdiches  Erhlaasen 
des  GeaiehteH,  Ucbelkeit,  Schwindel,  Ohreuttauaen  und  Schwcrhfirigkeit, 
S^inptome,  welche  nach  eiuigvn  Minuten  mit  dem  Eiutrittti  der  iniheren 
normaläD  Gesichtsfarbe  vollständig  schwinden,  ohne  den  geringsten  Grad 
Von  Hörstöning  zu  hinterlassen  (Brnnnerl. 

Kin  typüirber,  hit^her  gebfiriffpr  Kall  aus  meintr  Praxis  betraf  einen  nach 
Scarlutina  auf  dfm  rt-dtten  Uhre  ff<^hwerhöng  gi^wordencn  36jiUirigen  Kann,  bei  deiu 
daA  linke  Ohr  bi«  vor  einem  baHien  Jahre  gaiiK  normal  gKweaen  war.  L'm  tliüB« 
Zeit  wurde  Patient  vorübergehend  von  üebelkeit  und  Schwindel  befallen.  Die  iait 
jener  Zeit  faxt  t&gUch  sich  wieJ  erb  ölenden  AnRllle  zeigen  nach  der  äehilderuig 
da  Kranken  folgenden  Verlauf:  ^it  dem  Oefühle,  als  ob  ihm  etwa«  an  Kopfe 
steige,  tritt  pjStxUcbe  Bl&ue  da^  Gesichts  uad  so  heftiger  Scbwisdel  ein.  OM 
der  Kranke  genötbigt  ist.  sich  an  einem  üegeostande  feaUubalten;  lugleirh  tritt 
ein  starkes  emnmen,  wie  in  einem  Dampfkessel,  ein  Gefühl  von  Verleglada 
des  Unken  Ohres  und  hochgrAdige  Schwerhörigkeit  ein,  ohne  das* 
w&hreod  de*  Anfalls  das  Bcwusstaeiu  im  Öerinusten  getrObt 
w&rc.  Nach  i-inigen  Minuten  hürva  die  «abjectivun  Oeilnsäe  aof,  da«  Oe> 
sieht  wird  leicht  gerOtbet .  Schwindel  und  Pviiigeuoamicnheit  des  Kopfes  gebCii 
raack  TorQber.  and  die  frQhere  normale  HOrucbftrfe  kehrt  wieder 
xarQek. 

Diese  Angaben  fand  ich  durch  die  Beobachtung  der  Symptome  w&hroad 
eines  solchen  Anfallt  bestätigt.  Im  Momente  der  stJmtsien  GesicbtcbHase  wnrtle 
bei  der  Uörprflfang  mit  dem  llHmiestter  eine  Diütana  von  über  H  m  conttutirt. 
eine  halbe  Minute  spftter  sank  die  Hörweite  auf  1  cm,  und  der  Krank«  kaante 
da«  in  seiner  Nihe  Gesprochene  nur  schwer  verstehen.  Naob  2  Minuten  schwaad 
die  niAwe  des  Geeicht«,   die  anbjectiven  Ger&mche  wurden  achw^her  und  naa 
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li<^a  sicli  eine  ziemlä-li  rosL-lie  Zunabiiif  iler  Hörweite  für  Hürmesäci'  um)  Spruche 
nuchveiiteD-  5  Minuten  npKi^r  Imt  mit  dL'iii  .Si'IiwiiiUen  üer  Betilubung  und  der 
Kingenommenheit  de»  Kopfes  da«  uorniale  Gehör  wieder  ein. 

Da  in  dipäeni  Fitlle  fine  vom  Sj'mpiitliiciii  nii^getiende  AngioneiiroK  dei 
A<'iistii:aH  angönrimnifn  werd'^n  Itonnt»',  «o  wurde  die  linlvanisation  de«  Hai»- 
Syrapathiciifi  versucht,  «ach  deren  StÄgigt-r  Anwendung  die  Anfiele  laebrere 
Tage  hindurch  aDshliebcn  tmd  bei  fort^eaetater  Behandlung  nach  mehreren  Monaten 
ganz  beseitigt  wurden. 

Üb  in  diesem  Falle  der  Symptomencoraplex  tohi  Lalij-rinthe  oder  vom  ©en- 
tnlen  Verliiafe  des  Acusticus  ausging,  liesa  sich  nicht  eiit«cneideii. 

2.  Die  rhetimatiRche  Acustiou&lühmung.  Heber  diese  liegen 
nxir  spärliche  und  wenig  verläsalicUe  Beobachtungen  vor.  Hammerschlag 
( Wissen schoiU.  Hauptvers.  d.  Ost.  ütolog.-(-«cä.,  Juni  lOOJ)  hat  jüiigstUin 
14  einschlägige  Fällo  /uBammciigeBtellt,  welche  aU  rheumatiäche  Erkrankung 
des  GeliOmervenapparates  gedeutet  werden  können. 

Bei  Festatclluiig  doi-  DiaKtiosc  ist  in  erster  Keiho  du»  ätiologische 
Moment,  die  rheumatische  Tsoxe,  femer  der  Verlauf  und  die  etwaige 
Cümplicntion  mit  rheumatischen  Lülunungon  anderer  HirLiDer\'en,  und 
mit  rheumatischen  Affectionen  an  anderen  Kfirriert heilen  in  Betracht  tu 
ziehen.  Der  Hömorvenapparat  erkrankt  zuwedcn  für  sich  allein,  wie 
in  dem  Falle  Binf^'e  rWieoor  med.  Wochensuhr.  1880,1  ).47jiihrige  Frau), 
hei  dem  nach  Kinwirkiing  \'on  Luftzug  rechts  coniplefce  Taubheit  mit  aub- 
jectiven  Gehörsemptindungen  und  links  bedeutende  Schwerhörigkeit  mit 
ne^tivera  Trommelbefuud  eintrat.  Beim  Weber'scheu  Versuche  wunie  die 
Stimmgabel  nur  links  wahrgenommen,  Lufteintreihnngen  blieben  ohne  Ein- 
iluas  auf  die  Hörweite.  Nach  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Jodkali  und 
Application  von  Vesicantieu  auf  den  Wiu-zfufoiisatz  erfolgt«  Heilung  binnen 
8  Tagen.  Bei  einem  von  mir  untersuchten  nn  Gelenks-  und  Muskel- 
rheumati»mus  leidenden  Gljahrigen  Hanne  Trat  plötzlich  rechts  stai'kes 
fSausen  und  hochgradige  Schwerhüngkeit  ohne  Schwindel  auf.  Die  Unter- 
chting  nach  4w9chentLicher  Daner  der  Hörstönmg  ergab  negativen  Befund 
Trommelfelle  und  in  der  Ohrtrompoto,  stark  herabgeaetzte  Hörachflrfe 
Hönnesser  und  Sprache,  verringerte  Perception  des  Hönneseers  durch 
ie  Knochen ,  raangeUide  Stimmgabelperception  durch  die  Kopf  knochen 
&xi£  dem  afticiiten  Ohre,  positiven  Ausfall  des  Rinne'schen  Versuche«. 

Ein  von  Moos  (A.  f.  A.  u.  O.  I)  mitgetheüter  Fall  l>etraf  ein  19j&hrig«i 
ftdchea,  welches  nach  einem  mit  heftigen  nervOaen  und  CentralerscheiDungen 
nheritehenden ,  acuten  Cieleukrbeumatiiiinius  in  <Vr  7.  Woche  von  einer  mit 
Ejper&stheKie  dee  OebOrorganes  verbundenen  totalen  Taubheit  und  quälenden 
Hubjectiven  üeräuscbon  befallen  wurde.  Diu  Olirspit'gfhititerxuL-bung  ergab  einen 
Degutiven  Befund.  L'nter  AnwL-ndimg  de»  ronetuoten  galvunibclieu  Strome«  kehrt« 
die  H^trrunctiuD  uUmlUdi^  zur  Norm  zunlL-k. 

Deber  ähnliche  Fälle  berichten  Haug  und  Morpurgo.  Combi- 
nationou  von  rhtiumatischer  Hörnorveuerkrankung  mit  Facialis- 
lähmung  wurden  von  Rosen b ach  (Centralbl.  f.  Nervenheülc.  1887)  und 
Frankl-Hochwart  (Der  MeniÄre'sche  Symptomencoraplex,  Wien  1897) 
heschriebcn.  Selleoer  sind  die  rheumatischen  Acusticuslähmungen  mit  Pa- 
resen im  Gebiete  des  Nervus  trigeminus  mit  Anilsthesie  der  Haut-  und 
Schleim hautbezJrke  des  Quintns  und  mit  Herpes  Zoster  complicirt.  Hieher 
abörige  Fälle  wurdün  von  Koufmann  (Z.  f.  0.  18t>7)  und  Hammer- 
ihlog  <A.  f.  O.  Bd.  451  mitgetheilt. 

Die  Symptome   der   rheumatischen  Acusticiiserkrankung   ge.-italten 

sich    verschieden,   je    iiachd<„^m    nur    der   cochlearo  Autheil  des  Höniervon 

(wie  in  <iem  Falle  von  Bing)    oder  auch  der  vöstihulare  Antheil  ergnffen 

In  letzterem  Falle  besteht  hochgradiger  Schwindel,  das  Unvermögen 
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gerade  zu  geben,  mit  geschlossenen  Augen  zu  stehen,  mitnnter  du  voll* 
ständige  Unvonnögoii,  steh  im  Bette  aufzurichten,  wobei  regeUnäaäig  Uebel- 
keiteu  und  Brechneigung,  selbst  wirkliches  Erbrechen  eintritt  (Meniär«- 
scher  Symptumencomplex).  Die  Affection  des  cochlearen  Antheiles  nuwi- 
featirt  sich  in  t'iuer  Höi-störung  verschiedenen  Grades  mit  dem  bei  der 
primären,  unromplicirten  Labj'rinth erkrank ung  characteriaiischen  Stiuun- 
gabelbefunde  (S.  &88).  Der  VerUnf  dieser  Krankheitsform  gestaltet  sich 
m  der  Weise,  dans  7.uuäehst  die  Symptome  von  Seiten  des  vestibulären 
Appaj-ates  schwinden,  wühi-end  die  Hörfunrtion  erst  später  zur  Norm 
zurtickliehrt.  In  roi-hreren  der  beobachteten  Fälle  blieb  eine  danernde  Hör- 
störung zurück.  Pathologische  Befunde  dieser  Erkrankungsform  liefen 
bisher  nicht  vor.  Die  Therapie  besteht  in  der  Galvanisation  dos  Ohres, 
wobei  sich  meist  eine  Uebererregbarkeit  des  Acusticus  Koigt.  Der  schUess- 
licfae  Ansgaiig  des  Frocesses  ist  indes  von  der  Therapie  unabhängig. 

Nach  Offiton  eind  die  im  Verlauf«  der  Gicht  und  des  rhroni«:ben  Itben- 
matinnaii  anfalliweise  aufticU-ndi'n  l'aroxy«iii«»n  von  Sfihwerhflrigkfit  und  *.ubjertiTen 
GehnnempHndungeo  den  itlaukomaD falten  der  Arthriliker  an  die  ^it«  xu  ilellen. 

Als  Neuritis  den  14.  aciiKticu'i  wären  aurh  die  Hcltenen,  bei  laflnenxa 
beobachteten,  meist  eineeitigeo  Hörfttöningen  anzusehen,  bei  deneu  die  objectire 
UntcfAUchunf;  de«  Süsseren  und  untücreii  Ohres  ein  negatives  Resultat  ergibt,  die 
StimmgabelprflfunK  jedoch  (Lateral isation  vom  Schetttd  gegtn  das  normale  Ohr, 

foritiver  Rinne,  auf^hobone  oder  verkürzte  Perception  durch  die  Kopfknocben, 
ercepdon  liefer  Töne  durch  Luftleitung)  mit  6e<)tiuimtheit  auf  eine  Llnmung  im 
Perceptionsapparate  hinwfi^t.  Das  Vorkommen  dieser  Form  der  Acueticuvllhmnu 
wird  von  Oradenigo,  Barnick  (A.  f.  0.  Bd.  :^8)  und  Lannois  (Rer.  hebd. 
de  Laryngul.  etc.  1>'Ö0)  bestätigt.  In  den  von  mir  beobachteten  FftUt-n  trat  nur 
selten  vullständige  Heilung  ein. 

8.  Hysterische  Acusticuslühmung.  Eigenthümliche  SeusatiODen 
im  Gehörorgane:  ein  Gefühl  von  Kieaeln,  Fliosseii,  Krabbeln  in  der 
Tiefe  des  Gebörgangefi ,  ein  schmerzhattes  Zuäammenziehen  und  Druck  in 
den  Ühreu,  forner  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche  ohne 
nachweigbaro  HdrsttVung  sind  bei  hystorischen  Personen  dui-obaus  nicht 
selten.  Eine  der  häutigsten  Manifestationen  der  Hysterie  auf  sensiblem 
Gebiete  ist  diu  Otalgie*),  die  jedoch  nur  dann  auf  Hysterie  zunick- 
nuftihren  in,  wenn  im  speciellon  ynllc  bei  AusAchluss  anderer  ätiologischer 
Momente  der  rasche  Wechsel  der  Neurose  und  andere  hysteriHche  Stigmata 
tüT  Hysterie  sprechen  (s.  Otalgie).  Dass  bei  Hysterischen  durch  die  ein- 
fache Otoskopie,  durch  Cathcterismus,  durch  Bei-iihrung  der  Nasenmuschehi 
(Lichtwitz,  Les  anesthö^ies  hvsteriques  1887»  und  dnrch  andere  gering- 
fügige  Eingriffe,  Ohn macht sanfäfle  und  allgemeine  Kriimpfe  hervorgerufen 
werden,  ist  zur  Genüge  bekannt. 

Von  den  hysterischen  ErscheiuuDKeu  im  Hörnervengobieta  ist  die 
häußgfite  Form  die  acustische  Anästhesie**)  resp.  Hypisthesie,  die  als 
TheüerBchtinutig  einer  halbseitigen  hvsterischeu  Parese  siimmtlJcher 
Emptindungs>|ttalitütcu  auftritt.  Diese  >*'orm  der  Schwerhörigkeit  tM  heu- 
tiger, als  man  früher  iingeuuniinen  hat.  Das  Krankhcitsbild  ist  charBct<<riBin. 
durch  das  plötzliche  oder  allmahlige  Auftreten  einseitiger  Schwerböngkoit. 
(selten  beiderseitig  i,  bei  gleichzeitiger  tactiler  Hypäethcsie,  Hypoemie,  Ktn- 
schrfinknng  de«  He^ichtfifeldes  und  herabgesetzter  Emplindlichkeit  iUr  ther- 
mische und  Schmerzreize  an  der  befallenen  Seite.    Ülinnuiichtil,  Gtdit^r- 


"(  Gradenigo.   Tober  die  Manifeotationen  der  Hysterii-   im  (iebOrorganr. 
Hang*«  klin.  VortriVge.    .Ipna  1><96. 

"*)  Kemun.  Uli  cas  de  »>urdite  histi-rique,   r-aus  autiv  manifestatJon.    8alL 
dfl  la  iociötr  beige  d'otologie.    Bruxelles  18Ö7. 
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gang  lBriqu«t,  TraU6  sur  I'Hyeterie  1859),  zaweilen  auch  das  Trommel- 
fell der  erkrankten  Seite  fWiirdemann)  und  die  Mucosa  des  Tubcmranala 
(Lichtwitz  I.e.)  tiiiid  liypiU}tbttU(.h  (Wurdc-iuuiui).  Die  KuoiliuiileituDg 
iet  vollständig  aufgehoben*).  Die  ouf  den  Schädel  aufgesetzte  Stiniiagahel 
wird  nach  der  gesunden  Seite  gehört ,  die  Percentionsdauer  durch  die 
K-opfknochen  der  erkrankten  Suite  ist  hochgradig  verkürzt  oder  vollkommen 
fehlend,  30  dass  selbst  die  maximalen  Schwingungen  der  Stimmgabeln  am 
Warzenfortsatz  der  erkrankten  Seite  nur  die  Empfindung  der  Vibration 
hervorrufen,  trotzdem  sie  eigentlich  auf  f}as  gesunde  lateralivirt ,  alB  Ton 
empfunden  werden  müssten.  Als  chai-acteris tisch  für  die  hysterische  llyp- 
ästneaie  erklilrt<  Hammerschlag  eine  auffallende  Incongruenz  zwischen 
der  Hörweite  für  die  Sprache  und  der  Perception  für  die  Stimmgabel. 
Während  Flüstei-sprache  mitunter  auf  2—3  m  gehört  wii-d,  i»i  die  Per- 
ception Itlr  die  Stimmgabel  durch  die  Luft  so  herat^esetzt,  wie  bei  den 
mit  hochgradiger  Hömtöiung  verbundenen  organischen  Ohraffectionen.  Ein 
anderes  von  Hamnier.4chlag  beobachtetea  Symptom  äURj^ert  »ich  als  Er- 
müdung des  Hümers'ün  für  continuirÜch  eiuwirkende  Keize.  Eine  vor  da» 
Ohr  gohnltene.  ad  maximum  angeschlagene  Stimmgabel  wird  mitunter,  wenn 
sie  vor  dem  Ohre  abgeklungen  ist,  nach  wenigen  Secunden  wiederum  ge- 
hört, trotzdem  sie  nitht  auts  neue  angeschlagen  woj-den  ist.  Sichergestellt 
wird  die  Diagnose  der  hysterischen  Hypasthesie,  wenn  es  gelingt,  sie  dm-ch 
den  Transfert  zu  beeinäiiHiten  (Gell^,  Urbaiiti^chitsch}. 

Des  besonderen  Interesses  halber  niögen  hier  aus  der  grossen  Zahl 
der  mitgetheilten  Fälle  einige  markante  Typen  hysterischer  Hörst^rungen 
cirirt  werden. 

Kin  2-oilhriKe5  Mädchen  wnnle  nach  eim-r  hocbgmilTgtin  (ItnnHthpbewegnng 
\'on  einer  allmübliff  Ktinnlim^nden ,  link.veiti)i;Hn  Hemiplegie  und  Ht-mianüethesie 
befallen.  Nach  deu  Mirtbeilungcn  KosenthaTa  nahm  die  Kmplindnngslllhmung 
da«  Gebiet  des  linken  Triwi^müms,  i^owie  des  Nervus  occipitaiis  bie  zur  JtlittelUnie 
in  Beschlag.  Daa  linke  Aut.'e  hatte  das  Sehvcrmöffen.  das  linke  Ohr  die  Hör- 
fäbigkeit  und  die  Schallleitung  durch  die  Kopfknochen  eingebUaat.  Au  der  Uiiliea 
Naae  war  der  Genich,  an  der  linken  Zungenh&lfte  der  Geschmack  vollständig 
erliwdien.  Tm  weiteren  Vorlaufe  kam  es  zur  totaleu  motoriichen  und  «ensiblen 
L&hmung  eumiiitlii-hcr  Extremitäten  und  ku  beiderseitiger  Amblyopie.  Allniublig 
etelllen  >'ich  äensibilitu)-  und  Motilitilt  «utTst  links,  dann  recht«  wieder  ein.  Doch 
wurile  noch  bei  Hpäleren  Öcobacbtunttcn  im  folgenden  Jubre  wechBClntle  Xu-  mid 
Ahiiahuie  der  Hörweite ,  einiua)  «ogar  voritbergeliend  abermals  linksseitige  Taub- 
heit. AmhiTopie  und  HeminiiaKthe^ie,  Manuel  einer  uAlvaniechen  Acuaticusreaction 
nnd  die  hncheinungen  des  Transfert  (U  rbantschitncb)  b^r^bachtet.  Licht- 
wit«  brachte  den  Transfert  durcli  Kingiessen  von  Quecksilber  in  den  Gebörgang 
doH  erkrankten  Obres  bi^rror.  Unbermann  (Prager  med.  Wochenwhr.  1880^ 
schildert  das  Krankhettebild  eiiii-s  I.>jäJ)rigen  Knaben,  an  dem  Symptome  des 
Morbus  Menieri,  progressive  Krtauhuiic  uniT  Krbtindung,  Ilypcräethesie  des  Olfac- 
toriuB.  rasende  KopfKch merzen  ubwecbBelncl  mit  vollkonmiener  Apathie  und  Ge- 
flihlloiiißkeit ,  HyperJlsthesie  und  danuitToI^reiide  Anilatbe^ie  der  rechten  Körper* 
hälfte  und  Krgcheinimgfn  des  Trantt'ert  auf  ein  hysterisches  Leiden  hin^neaen. 
Durch  Auflegen  von  tivldgtncken  auf  die  Umgebung  des  Ohres  und  dif  innerliche 
Anvendung  von  Annim  chloratum  soll  angeblich  dauernde  Heihmg  erzielt  worden 
sein.  Hieher  gehört  auiJi  ein  sehr  iiitervasunter.  iu  seiner  Art  vivlleiclit  einzig 
dastehender  Fall  von  Heilung  einer  durch  Schild elerschiltterung  bedingten  totalen 
Taubheit. 

Kin  'iljilhriger  Mann  aas  Aleppo  war,  als  er  vor  11  Monaten  durch  eine 
niedrige  Thtu-  ging  und  den  Kopf  an  den  Thflrpfosten  stiess,  bewussttoe  zuummen- 
gefallen.  Hiickkehr  de-s  BewnsHtseinB  nach  mehreren  Stunden,  Kopfscbmenc.  Sauten 
und  S4^hwei-liJ>rigkeit,  welehe  sich  am  Knde  der  4.  Woche  zur  Uitalen  Taubheit 
steigerte.    Seit  10  Monat*:-n  iet  der  Zuutand  unverändert.    Die  Untersuchung  ergab 


*l  Lannoii:  et  Marc*  Hadonr  (Ann.  de  Malcd.  de  roreille  etc.  1899). 
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tmrmvBO^Jiirblntiiiigen  mit  vorQbergehender  T&abheit. 


D«gaÜTen  Trommelfellbefund,  wej^iuiie  Ohrtrompeten  und  Taubheit  ffh*  jede  Art 
von  Oerämchen.  Die  Diagnose  wurde  uuf  traumutiflche  Krschüttftrun^  das  Lahj- 
rintbea  geit«ltt  und  die  Progno.^e  niuMte  mit  ROclcsicht  auf  die  laxige  Daner  und 
den  hohen  Grad  der  HOrstSrung  un^rünstif?  tauten.  Die  Bobandtung.  welche  wir 
■nf  dring't'ndi^H  AnKucbcn  dtit  Knutkun  einleiteten,  bestund  in  Injectionen  einer 
tonwannen  JodkaliliJ^un^  (0,5:20,0)  in  die  TrommelbÖbleu.  Am  8.  Tugä  der  B«- 
hRndlan^T  fin^'  der  Kranke  an,  rechts  einige  WOrter  in  uuuiiltelbarcr  Nübe  dea 
Obre«  KU  vemteb^n;  von  da  nb  besserte  sich  die  Hörweite  beiilerecits  nur  sohr 
wcniif  bis  Bum  '20.  Tnge,  an  welchem  «ich  massiger  Kopfschmerz  ein«U>lIt-e.  welcher 
den  KrauliL-n  veraulftsate,  ^  Tuge  latitj  das  Zimmer  tu  bnt«n.  In  der  Naobt  des 
28.  Tages  wurde  er  durch  i^lnen  heÄigen  Schwindelivnfall  au-i  dem  Schlafe  ge- 
weckt, worauf  mit  dem  OefQhle  i^iner  Ktschrtttening  im  Kopfe  eine  so  plStxli'-he 
HOrverbetaprung  eintrat,  daan  er  dos  entfernte  Tit-ken  der  Tascbimahr  vempbmen 
kcmnte.  üebernucht  B|irang  der  Kr.inke  aus  dem  Bette,  um  dem  im  .Nebenzimnier 
schlafenden  Dr.  Kaphael  Cohen  von  dem  Kretj^iiue  Mittheilung  zu  machen, 
dt-r  sich  ftofort  von  der  Bichtigkeit  der  Angaben  Qberxeogen  konnte.  Als  mir  der 
Kranke  am  fol};enden  Tage  ron  Dr.  Cohen  vorgv^tellt  wurde,  fand  ich  die  Hör- 
weite fUr  Cbr  und  .Sprache  beiden^iti  normal. 

Ich  bin  nunmehr  mit  G rad enigo  geneigt,  diesen  Fall  für  eine  durch 
Trauma  bedingte,  hysterische  AoiiÄtiou.flähmung  t.u  halt>m.  Für  diese  Annahme 
•pricht  der  Mangel  objectiv  wahrnehmbarer  Veränderungen  am  E^chädel  und  am 
(iehOrorgane,  and  die  piQtzliche  Wiederherstellung  der  HOrfuncüon  trotx  totaler 
Taqbh*»iL 

Einen  3hnliclicn  Fall  beobachtete  Hammerachlag  bei  einer  alten  Frau, 
die  nach  einem  ^tunc  von  der  Treppe  auf  dem  linken  Ohre  vollatändig  taub  wurde 
und  nach  H  Ta>fen  ohne  Therapie  plt^tzlich  wieder  unter  dem  Gefllhle  einet  hintan 
Knultei  im  Obre  ihr  normalei  Gehör  wieder  erlangte.  Veit  (MOnch.  med.  Wochen* 
Schrift  IKi^8)  behandelte  einen  26jäiirigvn  jungen  Miinn.  der  einex  Tages  beim  Er- 
wachen taub^tomm  war  und  nach  einmaligem  Catbetvrii^niua  OehOr  imd  .Sprache 
wieder  erlangte. 

• 

Ohrennauiten  und  Bcbwindt-lanriiUe  gehören  nicht  in  das  KTankheits- 
bild  der  reinen  hysterischen  Hypustbesie.  Das  Auftraten  dieser  Symptome 
bei  liTsterischen  Personen  ist  nach  HnmmorttchlAg  als  oin  sichero» 
Zeiclien  einer  organii;<  lien  Krkrankunf;  de.4  Cthrea  anmisehen.  Dam  bei 
Hysteriacbun  schon  leicht«  Obrerkranliungen  schwere  Hörstörongen  be- 
dingen kOnnon,  die  durch  die  Lucnlbobandiung  rasch  gebessert  werden,  Ut 
jedem  Farharzte  bekannt. 

VicariirüDdc  Obrblutuugon  mit  anfallswoiae  aaftretender 
vorübergehender  Taubheit  wurdeu  von  Stcpanow,  Benni,  EtteN 
berg,  Ferreri  und  Gradentgo  beohaoht^t.  Die  Quelle  dieser  periodischen 
Blutungen  sind  entweder  Oranulatianen  und  Polypen  der  Trommelhohle 
oder  der  äussere  Gch6rgang  bei  intactem  TrommeW'ello.  TTobor  hieher  ge- 
hörige Falle  berichten  D  e  Bussi  tmd  Lermorez*),  Sepilli  nndAlora- 
gliano,  Baratoux,  Uarchiafava  n.  A. 

Der  »prungbaft  wechselnde  Charactcr  der  h>'steriachen  Taubheit  er> 
klärt  die  angeblich  gUuKonden  Erfolge ,  welche  durch  versohied4<nartitfe 
therapeutische  Eingriffe  erzieh  wurden.  Während  einzelne  Beobachter  <ue 
günstige  Wirkung  der  electrischeu  Behandlung  hervurhebtin,  wird 
von  anderen  der  Transfert,  die  Uetallotherapie  und  die  Sugeestioa 
durch  die  Hypnose  warm  befürwortet.  Dass  letztere  in  manchenFAUa 
eine  8ofrirtigc  auüfallende  HOrverbesserung  bewirkt,  ist  durch  zahlretoke 
BeobAchtuugen  erwiesen.  Dies  ist  aber  auch  die  einsige  Form  dar  B&r- 
stOmng,  bei  der  die  Hypnose  gestattet  i«t.  Ihre  Anwandung  bei  aader- 
artigun  Rhretörungen  und  gegen  subjectivu  Geräusche  ist  als  nntidos  xu 
verwerfen. 

Anaser  den  hier  angeführten  Läbmungsforroen  dea  Acusdcus  komnum 
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*\  L'n  cai  de  mentt^.  jttr  TocttiUi  droit«.  AuoL  de  mal.  de  Toreüle  ete.  18M. 


SytnpathiBcbe  Erlininlningen  des  Hörnerven. 


zuweilen  I^ähmnngszuBtande  des  HCmerven:  rasche  ErtAabung  eiiMS  oder 
beider  Gehörorgane  mit  objektiv  negatiTem  Befunde  zur  BeobBchtangf 
velche  maogeLs  oinos  iiachwoiabareQ  causaleu  Momentes  und  wegen  des 
Fehlens  der  sonst  häufigen  Begloits^Tnptome ,  wie  subjeetive  OerSuscho, 
Schwindel  und  GleicUgewichtRatörungen,  in  keine  dar  binher  geschilderten 
ErkraukuiiKsföruiün  eingereiht  worden  können.  Ob  es  sich  in  öuldion 
Fällen  iini  greiflmre  aimtomLiM^be  Verändenmgen  oder  bluss  um  eine  fiinctio* 
nelle  Lähmnng  des  Acusticus  handelt,  läsat  sich  bei  dem  Mangel  an  ana- 
tomischen Thatsachüu  nicht  bt-stimmen.  Für  das  Vorkommen  rein  func- 
tioneller  Störungen  würde  das  rasche  Schwinden  der  HörstOrung  in  einzelnen 
Fällen  sprechen*}. 

Kine  biaher  nur  wenig  beachtete  Form  von  aymptoinlo!)  Terlaufender  ner 
Töaer  SchwerhCrigkeit  habe  ich  in  den  Irtzten  Jahren  «nederbolt  tn  sehen  Ge- 
legenheit gehabt.  Sie  betrifll  ebenso  häufig  jugendliche  wie  Bltere.  gesunde  In* 
diriduen  ard  iet  characterisirt  durch  eine,  ohne  Hubjective  Gertuüche  and  ohne 
Sehwindel  verlaufende  progressive  [l8rat'5rung.  Kino  Orsnebc  derselben  Hess  sich 
in  keinem  Falle  feftteteUen.  Aeussere-s  und  mittlere«  Ohr  normal.  Die  Function«- 
prilfnii);  inirtelst  L'hr,  ßtimmgabel  iird  Sprach^  (S.  .'88)  liefert,  alle  Merkmale  einer 
auBgespi'Ofrht'nen  l'fireae  den  .Acii!iticu<i.  Oh  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  pn- 
tn&re  Atrophi*?  des  N.  acii!>ticus  (analog  der  primären  Atrnphiv  de«  iiSehnerTen) 
handelt,  mQn^en  Sectionsbefundf  genau  untersuchter  Fülle  zeigen. 

Hier  sei  noch  auf  eine  Erkrankungsfonn  des  Acusticus  hingewiesen, 
welche  man  als  sympathische  Lähmnng  des  Uörnerven  bezeichnen 
könnte.  Es  wurde  schon  früher  hervorgehoben,  da««  hei  einaeitigen, 
mit  hocbgradigL-r  SchwerhÖngkeit  verbundenen  Obraffectionen,  sowohl  hei 
den  chronisfben  Mittelohrcatarrhen  und  bei  der  Ot-osclerose,  als  auch  bei 
Erkrankungen  des  Ac-usticus  m<'h  bald  rasch,  bald  allmählig  eine  Hörstö' 
rung  auf  dem  anderen,  früher  normalen  Obre  entwirkelt,  welche 
niangelR  objectiver  Symptome  im  Sohallleitungsapparate  und  ans  dem  cha- 
racterintischen  Ergebnisse  diw  8rlnimgabelpriining  mit  voller  Sicherheit  auf 
eine  Hörnervenerkrankung  schliessen  Itisst.  Dm  Kenntuiss  der  anatomi- 
schen Grandlage  dieser  sympathischen  Höni6n*enorkrankungen  ist  indes 
noch  ausstehend. 

Es  hiesse  jedoch  zu  weit  gehen .  wenn  man  bei  einseitiger  Hör- 
stömnc  die  spfttere  Erkrankung  des  gesiuidon  Ohres  imutor  als  aym- 
pathisrhe  Erkrankung  auffassen  w6rde.  Denn  wenn  auch  eine  Wechsel- 
beziehung zwischen  beiden  Gehörorganen  bis  zu  einem  gewissen  Orade 
nicht  in  Abrede  gestellt  wei*den  kann,  so  ist  ihr  keineswegs  die  ihr  von 
anderer  Seire  zngesohnebene  hohe  Bedeutung  beizumessen.  Tn  rielen 
Fällen  sog.  sympathischer  Obrerkrankungen  bandelt  es  sich  gewiss  nur  um 
eine  vom  früher  afiicirten  Ohre  nicht  dircct  bvcinil totste  Erkrankung  des 
geannden  Ohres.  Eine  liiU'kwirkung  auf  das  gesunde  Ohr  durch  das  er- 
krankte lässt  sifh  klinisch  nur  bei  hochgradiger  Schwerhörigkeit  oder 
gänzlicher  Ertaubung  eines  Ohi-e»  nachweiiien,  da  hier  ertabrungsgemäss 
mit  dem  Erlöschen  dfir  Hörfäbigkeit  des  einen  Ohres  die  Dis- 
position zur  Erkrankung  des  anderen,  normalen  Ohres  zunimmt. 
Ob  dieser  pathologische  Veränderungen  zu  Grunde  liegen,  welche  vom 
Hdmerven  dos  erkrankten  Ohres  auf  die  Acusticuskerue  und  den  Xerven- 
stamm  Üt^r  anderen  Seite  übergreifen,  mßssen  künftige,  durch  8ectiona- 
beiunde  gestützte  klinische  Beobachtungen  zeigen. 


*)  AU  Torpor  K.  iicnalici  Ivezcichnet  Hobrer  eine  Hör^tCruDg,  welche 
sich    durch   starke   Herabsetzung'    der    EopfknochenleitoDg  und    dv*    SptacligehSn 
bei  vollkommen  erhallener  PercepUon  der  hohen  Töne  cl«racteri»trt.     Sie  tntt  im 
AnsebloKjf  an  Mittelohrcaturrhe  bei  Individuen  uoter  bO  Jahren  auf. 
Politzer,  LehTbcKta  dtr  Olireaballkande     4  AnA  41 


Therapie  iler  Actutieuslähmongen. 


Zur  Erb&rtnB}^  der  itmigCD  WecbselbeziebungöD  zwischen  beiden  GetiSr- 
organ«n  werden  Beispiele  aus  tl«r  LiU-ratur  ungofQLrt,  die  der  Beweiskrikltigkeit 
durcbauH  cutbchri-n.  Diu  altemirende  Auftreten  von  EnlzUnduogeti  in  beiden 
Gebörortfiinen.  diu  Auftreten  einer  cutarrhali«;hen  HOralörun«  und  «ubji^ctiTer  f»e- 
rftmobe  in  einem  Ohre  bei  KnUandun^  im  anderen  Okre  (Miot*).  Kitelberu**) 
lanen  ticli  tmgezvungea  tM»  der  Ei&wirlnmff  dervelben  ünacht*  aaf  beide  GeTiSr- 
orgine  erklären.  Die  Angabe  L'rbantücbitsoh^s,  daw  nach  der  Teuoiomie  des 
Tensor  tymp.  einer  Seil«  da«  GehOr  des  anderen  Ohres  ^beasert  wurde,  ist  för 
die  Wech!ielbe2iehungen  beider  Gehörorgane  nicht  beweisend,  da  Schvankuugen 
in  der  Hörweite,  merkliche  Zunahme  und  umgekehrt  starke  TenofaUmmerung  Itei 
IfiUftlobroatJUThen  (seltener  bei  nervöser  Hörstöning)  so  liHuflg  sind,  dasfc  ihr  Za- 
aunmentreSen  luit  einem  operativen  Kingrifl'e  an  einem  Ohre  ali  ein  cu^lige« 
angesehen  werden  muis. 

Die  Behandlung  der  Acustictislahmungen  richtet  aich  uacli 
Ureache  tind  Dauer  der  Äffection ,  nach  dem  Grade  der  Hörstörung  und 
der  sie  begleitenden  Symptome.  lu  recenten  FäUen  ist  doiu  Kraiikeu  fUr 
mehiere  Tage  der  Aufenthalt  in  eiaem  gerfluachlosan  Zimmer  zu  empfohlen 
und  von  jeder  Loc^lbohandlung  de«  Ohres  Umgang  zu  nehmen ,  da  diese 
den  Zustand  oft  verschlimmert.  In  mehreren  KäUen  von  plötzlich  anf- 
tretender  Schwerhörigkoit  haha  ich  eine  merkliche  Besserung  durch  t)ub* 
cutano  Iiyocliouen  von  Pilocarp.  muriat.  urzielt  (4 — 10  TVopfou  uiner 
'2*/sigen  I^Hung  durch  8—10  Tage).  Dundas  Grant  (Bnt.  med.  .Toui-nal 
1S8G)  und  SchirmnnHky  (M.  t.  O.  1896)  bestätigen  die  günstigen  Resul* 
täte  der  PüucarpiubvhaDdlung  iu  friächen  Fällen.  Wu  <imi  Pilocarpin  im 
Stiche  Hess,  wnrde  Jodnatnum  ('ft  g  pro  die)  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wendet. Von  güufltiger  Wirkung  erweisen  sich  zuweilen  Abluituugen 
auf  den  Darmcanal,  Heizende  Fussbäder,  spirituöse  Einreibungea 
und  Vesicantien  am  Warzenfortsatze  und  die  die  Transpiration  (xf-för* 
demden  Mittel. 

Die  Aussichten  auf  eine  wesentliche  Besserung  sind  um  so  geiingcr, 
je  l&njj;er  die  Höretöning  dauert.  Die  Erfahrung  zeigt  indes,  dass  mau 
selbst  in  älteren  F&Uen  durch  eine  geeignete  locate  und  interne  Behandlung 
zuweilen  ein  bvfnedigundes  Resultat  erzielt.  Zur  Localtherapie  ompfehlon 
sich:  Injectioiten  von  Pilocarpi  n.  muriat.  per  Oatheter  in  die  Trommel- 
höhle (4-8  Tropfmi  idnt^r  S^Biguti  Lösung  durch  10— 20Taffe);  von  Kalium 
jodat.  (0,5:20,0  10  IB  Tn>pfenJ  bei  Verdacht  auf  Syphiliß,  ferner  die 
£iiileitung  von  Dämpfen  des  Kssigäthers  oder  des  ScowefeUthers  (rein 
oder  mit  'i  Ammon.  pur.  liquid.)  in  die  Trommelhöhle  mittelst  des  Ca- 
thetera.  Bei  nervösen  Hörstörungen  ohne  subjuctlve  Geräusche  können 
endermatische  Einreibuugun  von  Strychiiin.  nitr.  (0,1:10,0,  Glycerin.  6  bij 
8  Tropfen)  auf  den  Warzen fortsatz  versucht  worden.  Die  Localbehandlung 
kann  durch  den  innerlichen  Gtebrauch  von  Judkali  oder  Strychnin 
(0,07 :  10,0  Aqu.  destilL ,  3mal  t&glieb  8—5  Tropfen)  unterstützt  werden. 
Erweisen  sich  diese  Uitt«!  erfolglos,  so  geht  man  znr  galvanischen  Be- 
handlung über,  welch«  unten  kurz  benprochen  werdun  solT 

Die  iüteren  Ohrenftrxte  unterachieden  awei  Formen  der  nerrflwn  Schweiz 
hörigkeit.  die  erethiiche,  bei  der  die  HSratörang  mit.  Hubjeciivpn  Oerftuscben 
verbunden  war.  and  die  torpide  Form,  bei  welcher  Schwerhörigkeit  ohae  Ohren* 
lunien  bewtand.  Die  letetere  Form  sollte  nob  selbBtttndig  entwicktbi  oder  aus  der 
erethitchen  Form  beraoi  ausbilden.  Die  ron  Kramer.  Bau,  Wolf  o.  A.  gegvbcM 
Schilderung  der  urethischen  Form  der  nervOsen  Schwerhörigkeit  entspricht  aber 
fast  vollständig  dt.*m  Symplomenoomplexe  unserer  jetzigen  Otovcleroee.  Die  Therapie 
der  eretbiscben  Form  der  ner«*Osen  Schwerhörigkeit  bestand  in   dem   inaerliohe 


I 
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Miot  et  Baratoux.  Malad,  de  Toretlle  1884. 
Z.  f.  0.  Bd.  12. 
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(Jebraucbe  kleiner  Doaen  von  Delladonna,  DigitoJia,  Vateriana  und  in  der  Einleitung 
von  Dämpfen  einer  wäüaerigen  Losung  von  Krtractuin  HyMcyami,  ferner  tou 
Wfttter-,  Easigäther-  und  Cbloroformdimpfen  per  Catheter  in  das  Mittelohr.  Qegen 
die  torpide  Form  wurden  innerlich  Valeriana,  Amica,  Kampher,  Stiychmn,  äoner^ 
lieb  Sinapismen  und  Moxen  am  Warzenfortsatze  (Bonnnfont)  und  die  Einleitung 
von  Schwefel-  und  Ks.«i^'ätJierdIiinptVn  in  die  TroinmelhShle  empfohlen. 

Die  eleotrische  Behandlung  der  FanotionaatOrungen  des  inneren 
Ohres  mittelst  des  constanten  Stromes.  Die  zur  galvanischen  Behand- 
lung des  Uehörorganes  dieuend«  coimtAnte  Batterie  mit  20— 2&  Elementen 
entu&lt  einen  RheoHtatfin  zum  Abstufen  des  Stromes,  einen  Strommesser 
and  einen  Couuuutator  (Strümwctjder).  Durch  letzteren  wird  zu  dia- 
gnostiscbeD  nnd  tberapeutiechen  Zwecken  die  sog.  Volta'sehen  Alternative 
erzeugt. 

Die  Ohrelectrode  ist  je  »ach  der  Applicutionaweise  verschieden  ge- 
formt. Man  nnterscheidet  dreierlei  Anordiinaigen :  a)  die  innere  An- 
ordnung, bei  der  der  üuseoro  Gohörgaiig  mit  einer  schwachen  Koch- 
salzlöHimg  gefüllt  wird ,  in  welche  die  Ohrelectrode  eintaucht ;  b)  die 
äussertj  Anordnung,  bei  der  die  befeuchtete  Ohrelectrode  au  das 
Ohrläppchen  oder  an  den  Rand  der  äusseren  Ohruffnung  angesetzt  wird; 
c)  die  (jalvanisation  mittelst  einer  in  die  Tuba  auditiva  eingeführten 
electriachen  Sonde.  Ich  bediene  mich  in  der  Begel  der  äusseren 
Anordnung ,  da  durch  wiederholtes  Eingiessen  von  Flüssigkeit  in  den 
äusseren  Gehörgang  eine  entzündliche  Reiznng  desselben  hervorgerufen  wird. 

Die  Wirkung  des  galvanischen  Stromes  aof  den  Hömerren 
hängt  in  erster  Linie  von  der  Intensität  des  angewendeten  Stromes  (durch- 
schnittlich 'j'i — '/» — 1  Milliampdre)  und  von  der  individueUen  Reizbarkeit 
des  Individuums  ab.  Daneben  spielen  aber  noch  mannigfache  locale 
liomente,  wie  abnorme  Trockenheit  und  Feuchtigkeit,  Hyperämie  oder 
Anämie  der  Theile,  Leittingshindemisse  im  Gehörorgane,  wie  Cemminal-, 
Eiter-,  Flüssigkeitsansammlungen,  ferner  der  Zustand  de»  Trommelfells  und 
der  Tronimclhöblü  eine  bedeutuadc  HuUe .  insoferue  dadurch  der  von  dem 
einbrechenden  Strome  zu  überwijidende  Leitungswiderstand  beträchtlich 
moditicirt  wird.  Endlich  ist  zu  berücksichtigen,  daas  die  Empfindlichkeit 
des  normalen  AcusticuB  selbst  inutjrhalb  gtjwisser  Grenzen  je  nach  der  In- 
telligenz imd  der  Auffassung  des  Kranken  variirt  (Hitzig,  A.  f.  0.  Bd.  V). 

Wenn  der  Acusticus  auf  den  electrischen  Strom  reagirt,  so  geechisht 
diee  durch  eine  Klangompfindung,  die  aber  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen einen  verschiedenen  Charactcr  haben  kann  (Klingen,  Pfeifen, 
Zischen  etc.).  Das  electrische  Schwindelgefühl,  welches  manchmal 
bei  Golvaiusatioii  eines  Ohres,  häufiger  jedoch  hei  Durchleitung  eines 
Stromes  n»er  durch  den  Kopf  wahrgenommen  wird,  entat^iht  durch  Reizung 
des  Veatibularapparates  im  I-abyrinthe  (olei^triaeher  Schwindel). 

Als  Begluitcr»cheinungen  der  electrischen  Rüizong  des  Gehörorganes 
'nnd  hervorzuheben:  Schmei-zen  und  Brennen  im  äusseren  Gehörgange 
(Trigeminusreizungl,  Znrken  der  Gesichtgmuskeln  (Facialisreizung),  Por- 
miuationou.  Guschmackücmptindungeu  auf  der  Zunge,  Schlingbewegung, 
Salivation ,  Photopsien  (Reizung  der  Sebnervenendigungeu) ,  Schwmdel, 
selten  Erbrechen.  Wo  die  genannten  Symptome  bei  Galvanisation  des 
Ohres  auftreten ,  muss  der  ulectrische  Strom  sogleich  entsprechend  abge- 
schwächt werden. 


Nach  Brenner  reagirt  der  normaJe  HSrnerv  auf  den  gaivaniocbea  Strom 
stets  tmd  zwar  in  Ranz  bestimmter  Wei^e  mit  Klangempfindnngen,  deren  geaet»* 
mäisiges  Auftreten  bei  einer  bestimmten  Stromstärke  und  deren  conetaatM  Ver* 
hältni»»  zur  Strom  wen  dunj;,  Oeffnung  und  Scbheisaung  er  zum  Anf  bau  eines  OwstSM 
fOr  die  electriHchB  Beaction  des  normalen  Uömerren  benOtste. 


IvÄniiatioii  de«  Ohres  zu  diagnoBtiubea  Zwecken. 


Pas  BrennerVhe  Oesets  laiitet:  Wenn  liie  Kathode  (Ka)  Im  Oehör^aoB«  itt. 
iO  tritt  bei  Kettens<!hlu<u  fS)  starke  KlanKempSiidting  aur  (K'),  dauert  (D)  wuireod 
der  SchlieeauDg  an  und  hört  mit  der  Oennun^  (0)  wieder  auf-  Tat  die  Auodc  (Al 
im  GehÖTswige,  ao  tritt,  weder  bei  der  Schliettaung,  noch  wälirend  der  Dsuer  ieif 
KetteuBohnueei  eine  Reaction  ein  und  erst  bei  der  Oeflnung  ergibt  «ch  eine 
scbwaebe  Klangempfindun^. 

Ben  Aufgaben  Brenner'«  sind  Henedikt  (Wien.  med.  Presse  1870)  und 
Scbwartze  (Ä.  f.  O.  Bd.  I)  entgegengetreten,  indem  sie  nachirieMn.  dfth»  die 
Brenner'tche  Formet  bei  Normal  hörenden  oft  ganz  fehlt  und  bei  AciutäcaBerknui- 
kangen  bi^nreilcn  vorhanden  Min  kann*). 

Pollak  und  Gaertner  (Naturforschen-ersammlung  in  Köln  1888) 
und  gleichzeitig  mit  ihnen  Gradenigo  (A.  f.  0.  2R)  haben  daraof  hinge- 
wiesen, dous  inau  bei  Nurmalhoronden  mit  Strömen  von  mittlerer  Intensität 
(bis  6  SIilIiaio]>ero8)  nur  sehr  selten  Acusticusreactäon  erzielen  kann,  während 
man  bei  Kranken  mit  gleich  starken  Strömen  aehr  häutig  eine  Klang- 
emi'Hnduni^  iuit*1^8t  *•).  Polluk  und  Gaertner  zeigten  ferner,  dass  in 
den  Fallen,  In  denen  eine  Durckfeuchtung  des  Gehörorgane»  (aecretoriaclie 
EntzQudtmgsformun)  ungonommou  worden  mu&s,  der  Acusticus  schon  mit 
Behr  schwachen  Strömen  (1-3  M.-A.)  aneesprocben  werden  kann  tind 
schliesBon  daraus,  das«  den  Leitungsverhftltuiaiien  im  Inneren  des  Ohree 
eine  massgebende  Rolle  auf  das  Eintreten  der  olectnschen  Klangempfindazigeu 
zngeeprochen  werden  müssen.  Der  normale  Acusticus  ist  eben  durch  seine 
£nociienhfilIe  electrisch  sehr  gut  isolirt ;  bei  entzündlichen  Processen,  bei 
denen  die  Trommelhohle  von  Sccret  ortullt  ist ,  wird  die  Isoürung  auf- 
gehoben. Die  Ansicht  Gradenigo's  ist  hievon  insofeme  abweichend,  aU  er 
die  erhöhte  olectrische  Reaction  des  Acusticus  auf  eine  durch  den  Krankheitd- 
procetf»  KOdteigertc  Erregbarkeit  des  Nerven  zurückfülirt.  In  Ueberein- 
stimmung  mit  v.  Krankl-Hocbwart  fand  er  sie  nicht  nur  bei  Catarrhen 
und  Entzündungen  dec  Mittelohres,  sondern  auch  bei  der  rapid  verlaufenden 
Otoeolerose,  bei  eudoc-rauiüllt-u  Afiectionen  und  anderen  auf  anatomischer 
Grundlage  baairenden  H5mer\'enorkrankungen.  Bei  schwachen  Strömen 
wird  meist  ein  tiefer,  bei  starken  Strömen  ein  hoher  Ton  ausgelotet. 

Die  Galvanisation  des  Ohres  wurde  auch  zu  diagnostischen 
Zwecken  und  zwar  zur  Bestimmung  des  erhöhten  (Hrperäethesie)  and 
verringerten  (Torpidität)  Errogungszu Standes  des  Hömerven  empfohlen.  Die 
Diagnose  der  Hyperästhesie  des  Acusticus  wird  gestellt,  wenn  schon  sohr 
schwache  Ströme  eine  Reaction  her^'ormfen ,  während  auf  eine  LAhmnBg 
des  Nerven  geschloKsen  werden  kann,  wenn  trotz  Anwendung  sehr  be- 
deutender Strduie,  welche  schon  Zuckungen  im  Bereiche  des  racialis  er- 
regen, keine  subjectiven  Gehörsompündungen  ausgelöst  werden  (Moos,  A. 
f.  A.  u.  0.  IT)-  , 

Die  GalvanisatJoD  des  Ohres  geschieht  in  der  Weise ,  dass  die  in* 
diflerente  Electrodü,  und  zwar  die  Anode,  als  Ohrolccti'ode  benfltzt  wiM, 
während  die  andere  Electrode  an  eine  indilTerente  Stelle,  z.  B.  an  die  Hand- 
ttftche  oder  den  Nacken  angesetzt  wird***).  Zur  Eruirung  der  Erregbarkeil 
des  Hömerven  im  speciellon  Falle  bedient  man  sich  stufenweise  ansteigender 
constonter  Ströme,  um  die  geringste  Stromstärke  zu  constatireo,  bei  wi^U-hfr 


•)  Friedrichs  (Z.  f.  0.  nd.  3$)  konnte  die  ürenner'iche  Formel  im  nor- 
nalfn  Ziutajido  und  bei  Mitlelohraf^ecti<]^t^n  nur  selten,  dagegen  hioflg  bei  ner 
vöier  Schwerhörigkeit  nitchweiiti>n 

**}  Cbwoitek  und  l'oUak  fandc-n  in  mehreren  Tetanief^llen ,  bei  lonil 
normalem  Verhalten  dei  GehörarganeB,  conatant  eine  erbSlite  galranitcfae  Emxba^ 
keit  des  N.  acosticni. 

***)  Werden  beide  Electroden  mit  einer  Jodkali- ätärkemchlmischinitr  in  B»- 
rtlhrunR  (gebracht,  «o  entwickelt  sich  an  der  Anode  die  blaue  .To<lst3rkr-Far)i«. 
Beim  hinUiuchen  in  Waner  entwickeln  sich  die  Wa«»enteffblnsL*n  an  <ler  / 
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eine  Reftctiou  des  Acusticua  eiutritt.  Zur  Behaudluiig  subjet-tiver  Ge- 
nlusche  dürfen  nur  achwache,  aünuiUlig  anF^toigenclü  Stromu  angewendet 
werden.  Zu  therapeati»chen  Zwecken  kann  man  ausser  dem  Ein-  und 
Ausäcbleichuu  in  einzelnen  Fällen  aucli  die  Yülta'äcliie  Alttirnativu 
(wiederholte  Strömwöndung)  benätsen  (Benedikt,  Wien.  med.  Presse  1870J. 
Bestimmte  Indicationen  tür  die  eine  oder  die  andere  Anwendung» weise 
lassen  sich  nicht  aufHtullcu ,  da  einmal  die  Voltu'üche  Alternativa  sich  als 
wirksam  erweist,  wo  das  Ein-  und  Ausechleichyu  im  Stiche  Itisat  und  um- 
gekehrt. In  jedem  Falle  ist  daher  für  die  Anwendimg  der  einen  oder  der 
audären  Methüdu  der  Veräuch  massgebend.  Seit  muhrerea  Jahren  wird 
von  Benedikt  und  den  Schülern  Cbarcot's  die  statische  Eleo- 
tricität  (InÜnenzmaachine)  zur  Behandlung  der  Obrenkrankbeiten  em- 
pfohlen. 

Benedikt  wendet  local  die  Volta'ichen  Alternativen  combinirt  mit  8ym- 
patbicosfjalvanisation  an,  gestOtzt  darauf.  du«8  von  den  Vasomotoren  Re- 
flexe aiif  den  Acust.  flbertragen  werden  können,  eine  Angabe,  welche  von  Erb 
bestritten  wird.  —  Ladrt^it  de  Lacharri^re  empfiehlt  die  qupre  Durcblei- 
tnng  de«  electriüchpn  Strome«  mittetet  der  an  hmdn  Ohrmnicheln  ang^eetzten 
Elec&oden  zur  ßebebiing  von  Congestivzuatänden  im  Labyrinthe. 

Bezüglich  der  Heilwirkung  des  galvanischen  Stmmes  auf  das 
Gehörorgan  gehen  die  Ansichten  der  Fachärzte  auB(^inander,  indem  Ein- 
zelne, wie  J.  Follak,  aufßUlige  Erfolge  von  der  Galvanisation  der  Hör- 
nerven gesehen  haben  wülluu,  wahrend  Ändere  derselben  Jeden  nachhaltigen 
Kinflufis  auf  Gehör  und  subjective  Geräusche  absprechen.  Meine  in  dieser 
Richtung  gesammelten  Erfahrungen  lassen  sich  dahin  zusammenfasiien, 
dass  durch  diu  galvauiscbe  Bchaudluug  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  eine 
dauernde  Besserung  des  Gehörs  und  eine  gänzliche  Beseitigung  der  sub- 
jectiven  Geräusche  erzielt  wird.  Ala  günstige  Wirkung  der  electrischen 
Behandlung  ist  jedoch  hervorzuheben,  daäs  sich  öt^r  nach  kElrzerer  oder 
längerer  Behandlung  die  Intensität  der  subjectiven  Gehürsempfindungen  und 
damit  auch  ihre  Lästigkeit  fllr  längere  Zeit  vermindert  und  dass  ausser- 
dem —  was  ich  besonders  betonen  möchte  —  häutig  die,  die  Ohrenkrauk- 
heiten  begleitenden  Kopfs^-mptome  (Schwere,  Dnicfe,  Schwindel,  Betäu- 
bung) entweder  ganz  schwinden  oder  sich  wesentlich  bessern.  In  Ueber- 
einstimmung  mit  anderen  Beobachtern  ist  ^'udocb  foetxustellen ,  dass  die 
galvanische  Behandlung  auch  zuweilen  etne  Verschlimmening  herbei* 
luhrt.  indem  die  subjectiven  Geräusche  intensiver  werden  und  schon  nach 
wenigen  Sitzungen  eine  starke  allgemeine  Erregung  des  Patienten  sich 
geltend  macht. 

[nductionsBlröme  werden  gegen  Acusticuderkrankungen  und  BubjecÜTa 
Geräuacbe  nur  selten  angewendet.  Dass  sie  auch  von  einer  Seite  zur  Behandlung 
der  GebörgangfifuruncuIoK  und  von  Entzündungen  im  Gehörorgane  empfohlen 
werden,  zeigt,  welche  Absonderlichkeiten  wieder  in  der  modernen  Median  auf- 
tauchen. 

Traiiiiien  (l«^s  inneri'n  Ohres. 

Die  Verletzungen  des  inneren  Ohres  kommen  entweder  durch  direote 
oder  indirecte  Gewalteinwirkungen  zu  Stando.  Als  directe  Ver- 
letzungen sind  diejenigen  zu  bezeichnen ,  bei  denen  der  verietzende 
Körper  (Stich Werkzeuge,  Projectile)  in  den  äusseren  Oehörgang  und  nach 
Zerreiseung  des  Trommelfells  in  die  Lab3rrinthhßhla  eindringt. 

Ungleich  häuHger  sind  die  traumatischen  Affectiunen  des 
inneren   Obres   Fulge   indirecttir  Gewalteinwirkungen.     Diese 


646 


Trumutn  d«  innereD  Ohre«. 


zerfalleu  ni  swet  Gruppen.  Die  erste  Gmppe  nmfusc  die  Traumen, 
durch  nnmittelbare  Eiowirkung  der  Gewalt  anf  die  Sch&del- 
knocheu  and  durch  Fortpflaaxiuig  des  lusultä  auf  das  innere  Ohr  be- 
dingt werden ,  wäbrend  zur  rweiKin  Gruppe  jene  Erschüttemngen  der 
scostüchen  Gndaasbreitung  zählen,  welche  darch  eine  plötzliche  Laft- 
Terdichtuiig  im  tiusBoren  Gehörgauge  oder  durch  intentiiTii 
Schalleinwirkuug  zu  Stande  kommen. 

Die  anf  die  Schädelknochen  einwirkende  Gewalt  kann  anf 
zweierlei  Weise  da»  inuere  Ohr  schädigen :  1.  durch  Fortaetzong  einer 
Schädel fissur  auf  das  Feleenbeini  2.  durch  FortpIlaaniDg  der  £r- 
schütternng  auf  das  Labyrinth  ohne  eigentliche  Verletzung 
der  LabyrinthkapHel. 

Die  mit  Schädelverletzungen  coniplicirten  Fissuren  des  Felsen- 
beins sind  meist  mit  Fissur  der  Trommelhöhle  und  des  äusseren  GehBr- 
gaogs  combiuirt.  Bezüglich  dieser  mit  ntarkeu  Ohrblutungt-u,  Ausfluifs  von 
seröser  Flüssigkeit,  Ohrensausen .  Schwindel  und  Taubheit  einfaergehenden 
Verletzungen  vcrweiaeD  wir  auf  den  Abschnitt  „Traumen  des  Schall- 
lei tun  gsapparates"  (S.  527). 

Von  den  uüilreirben  in  der  Literatur  zerittreuten  MitlhAilnngen  über  Traomen 
des  LabTrintbeo  mO^n  hier  einige  intcresHante  Üfispielt*  angeführt  werden. 

MooB  beschrieb  einen  Fall  von  muthnias^icher  FtMur  des  Fetoenbeiw 
durch  einen  gegen  die  linke  SchlSfebeinschuppe  zviBchen  Auge  und  Ohr  gefUfaitsn 
Menentich..  in  Folge  dessen  Lähmung  de«  Nn.  facial.  und  aeust.  nnd  TOr> 
Qbergehendc  Beizuntr  des  Nn.  oculomotor.  imd  Twuri  eintrat  Unter  Anweadnag 
TOD  Jodkali  and  Electricität  besserte  sieb  die  Factaltfthmung  und  stalte  nra 
das  HQrvcrmögen  zuerst  für  hohe,  dann  für  tiefe  Töne  und  endlicb 
auch  ftir  da^  BpracbTerstäudaisH  gllmjihUg  wieder  her.  Moo»  ist  der  Anncfat. 
da«  die  von  der  Scbläfebeinschnppe  fortgvptlanzU:  Fisiur  entweder  durch  den 
Per.  acusi.  int  oder  durch  den  FBcialcanal  und  die  knöifaeme  Schneckenkapsel 
durchging. 

Urunner  (Z.  f.  0.  Bd.  X)  publicirt  einen  Fall,  \iei  dem  nach  Stun  aof  dj« 
Stirn  totale,  bcidereeitige  Taubneit  mit  heftigen  Oeräuscben.  mrObergeiieBde 
GleictigewichtMt^ruDgt-n  and  seröser  Au^tflus»  aus  der  Nase  uoflraten.  XNe 
Diagnose  wurde  auf  Fissur  der  SchAdelbanis  gestellt 

Dom  eine  Scbädelftssur  sieb  auf  das  l^byrinth  fortsetaes  kann,  ohne  aaf 
Mttteiohr  und  äusseren  Ueh^rgang  überxugreifeD ,  beweist  ein  von  mir  beob- 
achteter Fall,  betreffqpd  einen  40j&hrigen  Mann,  der  naeh  einem  Sture«  aaf  doa 
Hintarkopf  unter  Symptomen  von  Obransausen,  Schwindel-  und  Gleicbgewidtl» 
itSnmgen  total  taub  wurde  und  7  Wochen  nach  der  Verletzung  unter  MouinMal- 
enchemungea  starb.  Die  SccÜon  ergab  ein«  zackige  Fimur  des  Biuterbuuptknocfaens, 
welche  >>icb  durch  beide  LsbTriuthe  fortsetzte  und  knapp  an  der  inneren  Trommel- 
hDhlenwiuid  endete.  Die  linke  LabyrinthbOhle  war  von  einer  dnnkelrothen,  einem 
Btulcoagnlum  ähnlichen  Masse  ausgefQlU;  das  rechte  Labyrinth  enthielt  eitrig 
zerfallenes  Extravasat,  du  von  hier  in  den  inneren  Oehörga^g  eingedrungen 
war  und  eine  tödtlich  verlaufende  Basilarmeningitis  veranlasst  hatte.  An  der  Dioru 
mater  war  keine  Spur  einer  Verletzung  wahrzunehmen. 

In  einem  zweiten  von  mir')  beobachteten  Falle  ('iljäbriger  Mann),  dem  hei 
einem  Bau  ein  Hörtelka«tcn  auf  den  Kopf  Eel,  worauf  er  bewuutlos  Eusammeo' 
stOntte.  Erat  nach  14  Tagen  kehrte  das  Bewnsstaein  wieder,  doch  war  er  total 
taub,  sein  Gang  unsicher  und  schwankend.  Becbts  Facialparese.  In  der  5.  Wocbe 
nach  der  Verletzung  traten  Symptome  einer  diffusen  Leptomentntritis  auf.  wel- 
cher der  Kranke  nach  5  Tagen  erlag.  —  Die  Bec-tion  ergab:  Eitrige  Menin- 
gitii,  Fissar  der  Schädelbasis,  welche  sieh  durch  beidt'  PelMabeiopyramideu  bis 
zur  inneren  Trommel  hfihletiwand  forti^txt  Dti*  hintologioche  Dntenuchaiig  das 
rechten  (iebftrorganee  ergab:  SämmÜiche  Windungen  der  Schnecke  mitBaiid- 
seilen  und   feinkfimigem  Exsudat  erfltllt,  desgleichen  finden   ücb  l-IxsudacphuiUN 


4 


4 


*)  Menidre'scher    Svraptomeneomplei     in    Folge    traumatischer    Labyrti 
läsion.    A.  f  O.  Bd.  40. 


Labyrintlililiiotiec  durcli  Scbädelfiasuren. 
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im  Utriculus,  iu  de»  Aumullca  uuü  in  den  Bogengünf^n  (Fiv.  ^35).  Der  peri- 
IvmphiittüL'lit.*  Kaum  der  Bugeu^u^e  zum  Tbeile  mit  entzüncflicber  W^icheniDf; 
dt.<r  liier  lie6udlicheii  Rinde^wetazage  crfQlk.  Im  liuken  Labjrititlie  fand  sich 
eine  vom  Kndost  beider  Scbneckeüncaleü  aus^t^bende  Bindegewebswutiberunff, 
deren  MaobLi^keit  gegen  die  Schnec-kcoue  zunimmt.  Corti'schw  OrgEn  duräi 
F.pithflwiiobt'nm^  da»orgaiiiiurt. 

Uäber  Stich  Verletzungen    de«    innt^rc^n  Obre«   berichten    Ferner  Bentiebert 
(Joum.  de  H>vl.  et  Chir.   I>i$2l,  der  in  ein^^m  Falle  letale  Meningitis  in  zwei  Fällen 


r-'^-^i 


'A 


:U 


Kg.  335. 


anfaeilbare  Taubheit  beobachtete;  Kaj^er  tU.  f.  0.  1N95).  der  nach  einer  zweifel- 
losen Verletzung  de^  Labvrintbes  rotlBtändige  Wiederhetslelluog  dea  OebOrs  oon- 
'itatirte;  Brieger  (Klin.  üeitriLge  lüW)  Über  einen  Full  von  Lub^rinthrerletzung 
mit  AuflÜoi»  von  Perilympbe .  Scbivindel ,  Ohrenasu^en  und  bochgrsdi^er  Schwer- 
hörigkeit. 

Zahlreiche  Beobachtungon  habeu  ergebou,  dass  nach  stärkeren  Oevalt- 
einvrirkuDgon  auf  die  SchSdelknochen  auch  ohne  Knochen  fiasur  hoeh- 

f  radige  Höratörucg,  äubjective  Gerftuäche,  Schwindel  und  taumelnder  Gang 
en'orgenifeu  werdeu  können.  Die  biebei  gesetzten  anatomischen  Ver- 
Anderungen  im  Labyrinthe  sind  bisher  nicht  bekannt,  doch  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  in  manchen  Fällen  Hämorrhagien  (Ecchymosen)  iw  Laby- 
linth  entstehen ,  während  iu  anderen  Fallen  durch  die  ErBchütterung  an 
und  für  sich  eine  Lähmung  und  Heizung  der  Acuaticnsauabreitung  ver- 
anLadSt  werden  kann.  Die  Ausgänge  solcher  Erachütteruneen  des  Hör- 
nerven apparates  sind  entweder  bleibende  Höratörung  mit  oder  ohne  aub- 
jectivc  Gerüusche  oder  Heilung. 

In  einem  von  Schubert  (A.  f,  O.  Kd.  30)  berichteten  Falle  von  Labjnrintb- 
er^c  hatte  tu  ng  durch  einen  äturz  auf  den  Kopf  erfolgte  nach  einer  Erankbeiüdauer 
von  .10  Tagen  Heilung.  Kine  Coramotio  labynnthi  mit  hochgradiger  Scbwerhörigkeit 
nach  Fall  auf  eine  Bettkante  »ab  Oütmann  (Deutsche  miliU-ilrztL  Zeitachr.  1696) 
nach  Anwendung  von  ^trychninir^jectionen  Tollständig  heilen.  ~-  Delie  (Rev.  meni. 
de  bir>-ng.  1B86)  ^rhildert  einen  Fall,  bei  dem  durch  einen  Schlag  auf  d&i  Hinter- 
haupt IlewoBstlosigkeit,  dann  Verlud  des  Gehöre  und  der  Sprache  eintrat,  und  bei 
dem  ttist  nach  fiidt  cinjüliriger  Dauer  des  Leidens  Heilung  erfolgte.  —  Schwartxe 
(Handbuch  H)  sah  vurUL ergehende  Hün<t6rungen  nach  Abmeiüselung  von  GebOr- 
gangsexoätosen  (ScbüdclenKhutterung).  Nach  Grudcnigo  (Huug's  \Drtrfigc  1896) 
■geottgen  schon  leichte  SehAdelerscbOttenuigen,  um  favtitcro-traomatiscbe  HOntu 
rangen  bervorzumfen.  Von  detet&rem  EinfloHe  sind  die  EncfaUttenmgen  de« 
Sob&dels  in  Füllen,  in  ileiien  schon  früher  ein  mit  Rörstüruug  verbundenes  Obren- 
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leiden  be^dand.  da  schon  geringffradige  £rscfaatt«raagen  hinreidien.  eine  bedeo- 
teode  Ver»chÜDmieruD)f  berljeieumfaren. 

Blau  (A.  f.  O.  Bd.  Ib)  1jeri<:-ht-et  Über  eioea  27,i&ltnf{ea  Mann,  der  auf  dem 
rechten  Ohre  in  Folge  einer  morbillöfien  OhralTe«tioD  seit  der  Kindheit  tnul»  war 
und  darch  einen  heftigen  Stojie  geg^^n  den  Scheit>^l  unter  den  Knicheinougen  von 
DrObnen  im  Kopfe,  (HockenklingiMi.  taumt-lndem  (iange  und  Krbrechtfii  binnen 
2  Stunden  auch  auf  dem  Unken  Ohre  total  taub  wurde.  L'nter  Anwendung  von 
Jodkali  und  eines  ableitenden  Verfahreae  echwauden  die  nrw&hntvn  ^rmptome 
und  erlangte  Patieot  na^-h  ;i  Wachen  den  früheren  Grad  deiner  HörTahi^eit. 

Was  die  Erschütierunf;  de^  acuatiächen  Endapparates  durch 
plötzliche  LuftvurdichtuQg  im  äusseren  G«hÖrgaugti  oder  durch 
intensive  Schalleinwirkang  anlangt,  so  wird  orstere  am  h&nligst^n 
durch  einen  Schlag  auf  daa  Ohr  (Ohrfeigt«),  letztei-e  durch  heftige  Deto- 
nationen (Kanonen-.  niutt.-n-,  PistolemichüBat: ,  Locumotivpfifft')  u.  s.  w.( 
hen'orgtinifen  Bei  Luftvtrilichtuiig  durch  eini;  *_)hrfbige  ier  dit  LabvTinth- 
erschütterung  ungleich  intensiver ,  wenn  das  Trommelfell  intact  bleibt, 
weil  diti  ganze  Stosskraf^.  der  Erachntterung  durch  die  StuigbQg^lplatto 
auf  das  I^byrinth  übertragen  wird ,  währond  dort ,  wo  eine  'uommal- 
fellruptur  eintritt,  «in  gnjssyr  Tbuil  dor  lebyudigen  Kraft  zur  Hen-or- 
bringung  de«  Kiseea  verbraucht  wird.  Dasselbe  gilt  von  den  durch 
Detonationen  InMliagten,  nicht  mit  Trommfelellruptur  ci>uij]UL:irteu  Labyriut^ 
ervchülte  ruugen . 

Interentant  fSr  die  therapeutische  Wirkimg  der  Luftverdünnung  im  ausaeroi 
G«h6rgange  bei  H5rit£rungen  in  Folge  plötzlicher  Luftverdichtnng  ut  ein  von 
ItcUtanche  beobacbt^.'ter  Fall,  betreffend  einen  .S.sj&briffen  Arbeiter.  Dieser  er- 
hielt von  einem  seiner  Geni>ss<^n  gleichzeitig  mit  beiden  H&nden  je  einen  Schlag 
auf  das  rechte  und  linke  Obr  und  vurde  wfort  m»  hochgradig  »cbwerbOrig,  daas  er 
die  Stimme  iu  niichijler  Nübe  kaum  verstehen  konnte.  Catheterismus  und  Luft- 
eintreibungen blieben  gtinz  erfolglos.  Es  trat  aber  sofort  eine  bedeuteude  BOr- 
verbesaerung  sowohl  fUr  munkaUeche  TOne  als  auch  für  die  S^hmüip  ein.  aln  die 
Luft  im  OeliOrgange  durcli  den  Rarefucteur  Delslanube  wiederholt  verdiiant 
wurde.  Delalanche  ^hliewt  hieraus,  da»  durch  die  Aspiration  die  gegen  da* 
ovale  Fenster  «Ulrker  hineingedrängte  St*pe«platte  in  die  uormale  Stellung  zurltek- 
gebnu<ht  wurde. 

Uebor  die  durch  heftige  Schalletnwirku&g  Terursachteu  ana- 
tomischen Verundemngeu  iui  Labyrinthe  Uegon  bisher  keioe  Beobachtungen 
vor.  Es  ist  jedoch  wahrscheinlich,  daiw  es  sich  in  der  Mehrxalil  der  Fäll« 
um  eine  durch  übennäasige  Erachlitterong  der  Lub^i-iuthHüHaigkeit  ent- 
standonu  iilötzliche  Lagever&iidening  des  Temiinatuur\'cnapparaCtiS  handelt, 
durch  wuH-he  diu  llSmcrvco endigungen  ibails  gelähmt ,  theüs  iu  einen 
Reizzuataud  versetzt  werden. 

Diu  Symptome  der  Labyrlntherschüttorung  varürun  nach  der  Inten- 
aitAt  der  Luft  Verdichtung  oder  der  Schalleinwirkang.  AU  besonders  ä<.'b&d< 
lieh  erweisi:n  aich  Detonationen  in  unmittelbarer  Nähe  des  Ohres  mid  in 
geachlüKseuen  Rfitunen,  z.  B.  iu  gedeckten  SchieHttständen. 

Bei  leichteren  Labyrintherschbttenuigün  entsteht  ein  mäjudger  Onid 
von  Bel&nbung,  verbunden  mit  einem  subjertiven  Singen,  welches  noch 
einigen  Stunden  udur  Tagen  wieder  schwindet.  Bei  st&rkuruu  Erscbütt»- 
rtmgcn  hingegen  tritt  sofort  hochgradige  Schwerhörigkeit .  begleitet  von 
starken  Geräuschen,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Schivindel  ein. 
Nach  mehreren  Tagen  erfolgt  £n  der  Regel  eine  Abnahme  der  mibjectireoi 


*)  Der  von  Burckhardt-Heriau  ausgebende  Voncblag  einer  obliA- 
toriachen  Tirlervttmmung  der  Locomotivdampf^eifea  eraehetnt  mir  sehr  W 
acfatensverth. 


Symptome  der  LabyriDUierschattcnmg'. 
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fieschwcrddn ,  ohne  dass  gleichzeitig  auch  eine  Besserung  in  dor  Hor- 
function  eintrtittiu  würde,  Fa^t  coiistaut  h^Hteht  eine  starke  Hyperaenthettia 
acwitica  und  die  Empfiadung  eines  gellenden,  blechartigen  i^eiklangs  bei 
objectiven  GehSrswahmehmnngen. 

Die  Perception  durcli  die  Kupfknocheii  tut  äatsprechend  dem  Grade 
der  Hörstöniug  herabgesetzt  oder  ganz  aufgehoben.  Die  ätininigabel  wird 
vom  Scheitel  constant  gegen  das  normale  Ohr  lar^ralisirt.  Xheses  Ergeboisa 
der  H&rprOftiDg  im  Zusammenhange  mit  der  Entstehungsursache  and  dem 
negativuu  Trommelfell befundc  ist  für  die  Diagnose  der  Labyrintherschütt4:ruug 
entscheidend ,  namentlich  wenn  gleichzeitig  bei  Schwerhörigkeit  höheren 
Grades  der  Rinne'tu-he  Vertiuch  ein  positiveg  Verbalten  zeigt  uod  die 
Perceptionudauer  der  Stimmgabel  durch  die  Kopfkuueheii  (Scliwabach) 
verkürzt  ist 

HftrBtömngen  in  Folge  leichter  LabyrintherBchütterung  achwinden  in 
der  Regel  nach  mehreren  Tagea  oder  Wochen.  Zuweilen  bleibt  nach  der 
ßückkehi*  der  normalen  HörfuDCtion  ein  oonatautes  Klingen  oder  Brummen 
im  Ohre  zurück.  Intensive  Lab^TittthorgchiltccruDgou  dmxh  Dctonatiouen 
haben  in  der  Regel  bleibende  hochgradige  HörBtömnc  mit  Aiwfatl  von 
einzelnen  oder  einer  Oruppe  von  Tonen,  seltener  totale  Taubheit  zur  Folge. 
Letztere  kann  eich  pi-ogressiv  aus  einer  anfangs  nur  mästugen  Bürstörung 
ausbilden'). 

Ei  wurde  bereiti  ft-dlier  (S.  134)  hervor^eboben,  dam  gewiMe  BerufabeBchäf- 

tiguntf^ii  (Schloiwer,  Fassbinder,  Keiv*elftchiniede),  bei  denen  anh;ilt<'nde  (rer&oicbe  auf 
das  Gehörorgan  einwirken,  «ine  Reizung  und  Lähmung  de<>  HörnRrven  Teranlanten. 
Analoge  n&nt£nmgen  »ah  Maljntin  bei  Webern.  Gottitein  und  Kuy«er 
(Bresl.  ärztl.  Zeit^ctu-.  18N1I  und  neuerdings  Tbomaii  Barr  fanden  bei  d«n  von 
ihnen  untersuchten  &chloH«em  und  Schmielen  nur  selten  normales  GebOr,  ausser- 
dem bäufijT  eice  betracbtiicbe  VerminderuDg  oder  gänzlichen  Mangel  der  i'erception 
durch  die  Eopfkoocben.  Hab  ermann  (Ä.  f.  0.  Bd.  XXX)  cotutatirte  bei  einem  7&jftb' 
rigen,  iMit  '20  Jahren  als  Hämmerer  befrchBfligteu  Manue  als  anatomische  Grund- 
lage der  HOntOruDg  Hömervvmitropbie  uud  partiellen  Schwund  dea  Corti'scben 
Organe«.  Bei  den  hier  iwgvfübrten  Gewerbe  erkrank  ungen  de»  Hömerven  findet 
acn  der  fQr  die  primän:*  Acusticaavrkninkung  cbanicteristiicbe  Stimmgabelbefund: 
starke  Verkürzung  der  Percei^liun  durch  die  Kopfknocben  und  eclatant  positiver 
Rinne;  ferner  ©iu  Defeel  am  oberen  Kiide  de»  Tünbereiebes  (Gradenigul,  sowie 
fOr  die  Töne  der  Galtonpfeife  (Habermann).  In  der  Hälfte  der  RUIe  bestellen 
»ubjective  GerÄosebe.  Die  Hörstt''irnBg  ist  projrressiv  und  behält  oft.  trots  Ver- 
meidung der  ftchüdliahen  CierünsclK^  und  trult  Aurg»beii8  der  Bej^chÜftigung,  ihren 
progredienten  Cbaracter  (Kahn,  Di«  Gewerbe-  und  Berufgkrankbeiten  de«  Ohres. 
Gbng'tobe  VoTti%e,  Jena  I89M). 

Zn  den  durch  Bchalleinwirkung  bedingten  Funclionsanomalien  zahlen  auch 
die  durch  den  Te  leph  on  v  crkäh  r  btirvorgerufepen  HOrstÖrungen .  auf  welche 
zuentt  Blake**)  in  Boiton,  dann  Lannoie***),  Qelli^f)  u.  A.  die  Anfmerkfarakeit 
gelenkt  haben.  IKe  eraten  Beobachtungen  hetrafun  Psnaonen,  bei  denen  bereiia  ein 
Ohrenletden  bestand,  welches  durch  hiLufigea  Telephoniren  ver«cblimmert  wurde. 
Durch  die  grflssere  Aunbreitung  dieses  Verkebrämittels  mehren  «ich  indes  die  Be- 
obachtungen von  OhraffectionifD  auch  bei  früher  normal  hurenden  Individaen.  Die 
häufigsten  Symptome  aiml:  Uyperaesthesia  acustica,  subjectire  GehSraempfindungen, 
GefQliI  von  I)ruck  und  Eingenommenheit  in  den  Ohren  and  progresure  Abnahme 
der  HümcbUrfe.  Nebutdem  beobacbtcte  ich  in  mehreren  titLUen  eine  allgemeine 
Nervosität,  welche  nach  bestimmten  Aiiguben  der  PatLunlen  früher  nicht  rorhauden 
gewesen  war.     E«   iHt  wahrscheinlich,   dasä  die  in  Folge  de»  Telephongebraucbs 


*)  Die  BebandlunK  der  Labyrinthemohatterungen  ftlllt  mit  der  der  Acusticua- 
l&hmungen  KiisAnimen  [a.  den  Abschnitt  , Neurosen  des  inneren  Ohre«*). 

**)  Influence  of  the  me  of  the  Telephon  upon  the  hearing  power.    Repr.  froni 
the  Archiven  of  Otology.   Vol.  XVII,  Nr.  3,  1888. 
"**)  Anuales  des  maladie«  de  l'oreille  1689. 
t)  Soc.  de  biologie  isä9. 
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bewirkten  Höntj^ran^eii  und  nervteen  Symptome  durch  die  hoben  Töne  det  T< 
|jhonü.  durch  das  b«UD  Anacfaluss  Öfter  eut«teheude  intensiv«  KouUem  der  Telfr- 
phonplutU;  uiid  durch  die  iiDge«pannte  Aofmerksomlieit  verursacht  werden.  Treii«! 
hind  iih  Folgezustand  uDK^rengten  Telephonirens  Diplacusin  btnaurulii,  die  er 
auf  ein  nucfaes  Ermüden  deB  Gefaönirganee  thr  die  hoben  ITtne,  bei  geeUigert«r 
Erregbarkeit  fQr  die  mittleren  und  ti<uen  TQne  zurflckfQbrt. 

Aach  nach  l&ngorem  HOreji  am  Phonographen  habe  leb  wiederholt  Be- 
tfiubUDg,  Eingenommenheit  de«  Kopfee  und  USrempflndlichkeit  beobachtet,  die 
jedoch  noch  1—2  Tagen  schwanden. 

Uier  mögen  noch  die  dauernden  Lähmungea  des  Acuflticas  angereiht  werden. 
weicht  ais  ThdUirBObeinuDg  einer  allgemeinen  traumatischen  Neurose  in  Folge 
von  Eiaenbahnonf&Uen  (Itailway-spine)  bt^mchrieben  worden  sindrBuKH,  Baginskj). 
In  5  bieher  gehörigen  Fällen  fand  Üaginskv  Herabsetzung  der  Perception  hober 
i<tin]mg;ibettflne  und  posttiTen  Ausfall  de«  ninne'vcbeD  Vertacbe«  bei  intactem 
Scba  lUtritUAgB&ppai-ate. 

I^e  geriebt  sä  rztlichf:B<::gutucbtuiig  derLabyriutlierttcliütte- 
raugen  ist  nur  iu  denjeDigen  Fällen  uiöglicb,  in  deoüii  eine  bis  zum 
fioescren  OobOrgangc  sich  erstreckende  Fissur  des  Scbläfobeins  beetebt  und 
die  Verletzung  des  Labyrinthe«  entweder  aus  dem  Abänsse  von  Cerebro- 

?)inalfl[Ui«igkeit  oder  aus  der  totalen  Taabheit  und  aus  der  mangelndeu 
trctptiuD  durch  die  Kopfknochen  c-rschlosscn  werden  kann.  Die  durcli 
directo  Getralfein'wirkuTig  auf  den  Schädel  oder  durch  Detonation  bewirkten 
Erschücttjruugeu  des  Labyrinths  hingegen,  bei  denen  äustierer  Gefa&rgang 
und  TruiuiuelfL-L]  nuruialou  Befund  zeigen,  eutzieheu  sich  vollständig  der 
gerichtsiirztlichen  Begutachtung .  weil ;  1.  der  Noch  weis  nicht  geliefert 
werden  kann,  dass  die  vorhandene  Acuaticutdähmung  die  Folge  de»  angeb- 
lichen Traumas  ist:  und  weil  2.  selbst  bei  coostatirter  traumatischer  Gewiüt- 
einwirknng  eich  nicht  bestimmen  lässt.  ob  die  Äcnsticnsl&hmung  nicht  schon 
vor  Einwirkting  des  Traumas  bestanden  hat. 

Signnitaubheit  bei  Ei«cnbahnbedtcn»teten.  Nachdem  schon 
Dncbesne  in  PariH  im  Jahre  1857  auf  die  bei  L(>cuiuotivbedienaleten  hiuSfi  vor- 
kommenden  Hörxti^rungen  und  mibjertiven  QerfiuKclie  aurmt^rksara  gemacht  nait«, 
wurde  in  den  leteten  Ufceonien  der  Gegenstand  einer  grÜniUichen  faobm&nniKcbea 
Cntemuctiung  gewürdigt.  Zwaardemaker  (Z.  f.  O.  1895)  bat  daa  Verdienst,  die 
Berut^erkrankiin^i-n  de-s  Ohre»  bei  bocoraotivfUhrem  und  -heix«m  einer  eingeben- 
den Darstellung  unterzogen  r.u  haben. 

Moo«  und  Bflrktter  lachten  die  Ursachen  dttr  Uefa&rflkninkhciten  de«  htf 
comotivpenunali!  in  der  bedeotenden,  anhaltenden  KnchUttärung  und  der  conti- 
nairlichi'n  Anstrengung  der  Gehörorgane,  in  dem  schnt^idondün  Luftzage  und  der 
andauernden  Bi-uzung  dür  Racbengebitde  durch  die  Kinathmuug  Buhldlicfaer,  der 
LooomotiTe  entatrömendar  D&mpfe.  Als  anatomische  (ärnndlage  der  HchwerhArig- 
keit  warden  von  Moos.  Schwabach  und  Pollnow  (A.  f.  O.  Bd.  XVI),  k>ww 
Ton  Hedinger  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1>S82)  und  Güterbock  in  der 
gronen  Hehrzahl  der  Fälle  die  OtowleroK,  von  Wieb«  (Iiuiugutal-Diuert^  Q^- 
iiiigen  1893)  auch  acute  und  chronische  Labjrriutherkraiikttugen  oonstatirt*). 

Mit  BOcksicht  auf  die  bedeutenden  Gefabren,  welche  aus  der  so  fibemw 
b&ufigen,  progresRven  HOntörung  der  Locomotirfilbrer  und  -heizer  ftlr  die  Sicher- 
bcit  de«  Euenoahnbetriebe«  orwachien,  wurde  von  Moos,  Schwabacb  und  Poll- 
now  auffcregt.  die  Eii^enbahnvcrwaltunffen  zn  bestimmen,  durch  M>rgfUtüe,  in 
eolapreobenden  Intervnüen  vorcunehmendc  obrenäratlicbc  Unterauchungen  tue  Be- 
trielfflprraonaU  (woau  nach  Bitrkner  und  Durkhardt-Meriaa  audi  Weiobea- 
9tell(.-r,  I)rem»cr.  Bahuwft^ter  und  Schaffner  xu  rechnen  w&ren|  dieeea  Gefahren 
BMh  Möglichkeit  vonebeugen.    Ein  tp&terer  Voraoblag  von  Moos  (Z-  f.  0.  Bd.  XI) 


I 


4 


4 


I 


*)  Vgl.  Guve.  Revue  intern-  de  Bhinologie.  Otologie  etc.  1897. —  Korn^l 
Lichtenberg,  M.  (.  O.  1881.  —  Uerxenstcin.  RealennklopAdie  Bd.  VII,  8.  113 
bt«  I4i9.  —  Jankau.  Hrgieae  des  Obres.  MQncbeu  1^.  S.  B7.  —  OordoR. 
Hygiene  de«  Ohre*.    St  Petenborg  ltf^.\ 
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geht  dahin,  durch  Kenaim  ohrttnuratlicht-  UnU'niachnnf;  des  Betriebspervonals  der 
KUeubahnen  jene  (>reDze  der  Uüni{:härl'e  festzuatullen,  bei  dur  dio  äicherbeit  det> 
Eisenbahnbetriebs  nucli  uiig<.*führdet  umcheint.  Du  sieb  viele  HOnfUrungeu  enX 
im  Dienstv  »«.-tb^t  aunbildcii.  »u  w^ren  meiner  Aiuicht  nach  volcbe  FrCLfungen  nur 
dünn  von  Werlb.  weuu  sil'  in  regcliuättälgca  Zwi»cbeur&umeii  wiederholt  wOrden- 
Mit  Bel'riediguug  kaiui  constatirt  werden,  da«  die  meist««  Bahn  Verwaltungen 
diesen  jVnregunxen  Recbnnnj^  getragen  haheo*). 

BesQgiich  dev  Therapie  der  Laltyrinlh Verletzungen  and  Lahyrinth- 
enchUtterungen  Mrird  auf  die  Behandlung  der  )aibjeotivi>n  üehAraempfinaungen 
und  der  Acurticofllähmungen  verwiesen. 

CoDstatirung  Hlinulirter  Scbwerkurlgkelt  und  Taub- 
beit.  Die  Coustatinuig  simulirter  Horstörungen  ist  sowohl  für  die  ze~ 
richtsärztliche  Praxis,  als  auch  für  dift  mit  der  Viaitirung  der 
Wehrpflichtigen  betrauteii  Militärarzt«  von  Wichtigkeit.  Sie  erklärt  zur 
Oenüge  die  Wclfachen  AnstreDgungen,  eine  vcrlassliche  Uutersucbuugs- 
nethode  zn  ersinnen,  durch  dii^  im  gegebenen  Fallet  eine  mmalirte  ächwei> 
hcirigkeit  oder  Taubheit  mit  Sicherheit  erkannt  werden  soll.  Nach  den  Be- 
obachtang*;n  <\eA  <T4*neral«tabfiarzt*is  Chimani  i§t  bei  Wehrpflichtigen  die 
Simulation  absolutur  Taubheit  ungleich  Beltener  uIh  die  einseitiger 
oder  doppelsoitigor  Schwerhörigkeit.  Eine  Erkhlrnng  hieffir  sacht  Chimani 
darin,  das«  die  totalem  TaiibhHit  eine«  iDdividuiiniü  allgemeiner  bekannt  und 
durch  Erhebungen  leichter  zu  eruiren  ist  ids  Schwerhörigkeit ,  besonders 
weDD  diese  nur  ein  Ohr  betrifft.  Am  häuügeten  wird  bei  wirklich 
vorhandenen  Defecten  di«  Schwerhörigkeit  übertrieben. 

Den  Prüfun^metboden  zur  Eruirung  der  Simulation  muss  stets  die 
Untersuchung  des  Troramelfells  und  der  Ohrtrompete  vorausgehen.  Ergeben 
»ich  auffällige  VerÄnderungen,  welch*;  auf  eine  Mittolohraffertion  scUieesen 
lassen,  so  wird  es  sich  in  solchen  Füllen  bauptsächUch  um  die  Bestimmung 
des  Ciradc'S  der  Hörstörung  handeln,  da  hievon  bei  Wehrpftichtigen  die 
Tauglichkeit«-  oder  Untauglichkeitserklurting  abhängt.. 

Bei  Vorbandensein  einer  Otit.  ext.  und  media  hat  man  darauf  tu  achtan, 
ob  diese  nicht  etwa  ktln^tlicb  eraeu^  und  unterhalten  werden,  um  der  UilitAr- 
üieutpflicht  zu  entgehen.  Nach  Cbimani  i»t  am  h&ufigsten  der  äußere  GehCr- 
gang.  aehr  selten  das  Mittelobr  afficirt.  Die  im  äusseren  Geh5rgange  und  am 
Trommelfelle  meiirt  durch  Aetzung  (mit  Creo»ot,  Cantharidentinctur  oder  HOllen- 
atetn.  Derblicb)  bervurg'oru Tonen  artificiellen  Entzündungen  wenlen  sich  von  den 
HKintan  entKtündenen  »owifbl  durcb  dae  eigen tbümUcbe  Krankheitsbild  als  auch 
durch  den  Verlauf  uiilerscbeiden.  indem  die  küuKtlioh  erzeugt^^n  KntzUndungen  in 
kfirzerter  Zeit  heile«,  wen«  durch  eineu  entsprechenden  Verband  jede  weiU-re 
mechanische  Reizung  unmöglich  gemucbt  wird.  (Tschudi  empfiehlt  Zinkletm  und 
darüber  Capistron  mit  blauer  Binde.)  Xuweilen  werden  auch  Fremdkörper  absicht- 
lich in  den  Uusseren  Gehörgang  eingefilhrt.  entweder  um  eine  Ohrerkjaukung 
rorzntüuscben ,  oder  um  bei  vorgeacnQtzter  Schwerhörigkeit  die  Höiprttfungen 
leicbtt^r  EU  bestehen**). 

Schwieriger  geätalt«a  sich  die  Verhältnisse  in  Fällen ,  in  denen  ub- 
jective  Anbaltspunote  iijr  eine  Mittelohrerkrankuiig  fehlen,  da  wir  dann  auf 
die  Annahme    einer   umschriebenen  Erkrankung   an   den  Labyrinthfenstem 


*)  K.  de  Rossi  hat  dae  Verdienst,  die  Anaicbt  oiner  grÖ«»ren  Anaahl  vm» 
Fachmännern  Ober  diesen  Gegenstand  ^sammelt  und  die  hierauf  bezüglichen  Be- 
stimmungen der  rerecbiedenen  Babnvem'altungen  veröffentlicht  zu  haben.  L'esame 
del  ndit*.t  nei  ferro%ieri  etc.  Palermo  190Ü.  —  Qordon,  Ueber  die  Nothwendig* 
keit  «orgnUtiger  GehörsprQfong  bei  den  Eisenbahnbedientteten.  Congr.  d.  ru«n> 
sehen  EbenbahnÄrite  in  St.  Petersburg  1s9k. 

**)  Hoiman,  Ueber  kQnsUicb  urzeugte  Taubheit  und  rimnUrte  Schwerhörig- 
keit.    Mcdicyna  18U3. 
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odar  einer  Acuäticusaffection  verwieHen  eliul,  deren  Diagnose  bei  Simuluil 
Ruf  groaiie  Schwier igkeitC'D  slösst. 

Zur  Eruirung  eimulirter  HSrstörungen  bei  neeativem  Mittelohr- 
befunde wurde  eine  Anzahl  von  Untersuchungiimeuioden  vorgeschlageut 
welche  hier  kurz  geschildert  werden  goUen. 

Ea  muRS  jedoch  von  vornherein  bemerkt  werden,  dftse,  BO  geiatvoU 
auch  die  Prftmisaen  mnd,  auf  denen  dieae  Methoden  basiren,  doch  nur 
wenige  derselben  in  der  Praxi«  sich  als  absolut  sicher  urweisen,  beaonders 
wenn  man  —  wie  dies  so  häutig  der  Fall  ist  —  gegen  eioem  schlau  durch- 
dachten Simulattonsplan  anzukämpfen  bat. 

Das  einzuKcLIa^'ende  VerfAhren  ist  verschieden,  je  nachdem  einseitige  oder 
beiderseitige  Scliweihöriykcit  oder  Taubheit  simulirt  wird.  In  F&lleo  von  Angeb- 
lich einseitiger  Höntt&riing  isl  zunScbst  zu  iintertiucben,  ob  das  beireffende 
Uhr  ganr.  taub  oder  ob  noch  Hörf^ihigkeit  bin  vn  einem  gcwisnen  tirado  vorhanden 
ist.  Bie  Prüfung  musH  stets  mit  verbundenen  Augen  {wodurch  der  Simulant 
uniicher  wird)  und  bei  TernchluaB  dt^s  anderen  Onres  vorgenominen  werden, 
hidetn  die  Hörweite  des  angoblicii  schwerhörigen  Ohres  fUr  den  Uörmtts(.or  oder 
für  ein  ilarkcree  Schlagwerk  |z.  B.  ein  Metronom)  gemessen  und  die  Prüfung 
IjebulH  genauiT  Controle  mehrcremule  nach  einander  wiederholt  wird  Er- 
gibt Hieb  bieboi,  dam  die  BSrweite  bei  wiederholten  Mef^sungen  nur  wenig  differirt, 
so  kann  eine  Siiuolfttiou  aufgeschlossen  wurden,  weil  ein  normal  hörendes 
Ohr  innerhalb  gewi88er  Grenzen  die  Entfernung  der  S^^hallquelle  vom 
Ohre  nicht  za  beuriheilen  vermag.  Grosse  DtJttanz.untTschiede.  welche  Mch 
bei  den  einzelnen  Mej>«nngen  ergeben,  werden  daher  stet**  den  Verdacht  auf  Simu- 
lation erregen.  Diese  Methade,  w<^1chß  Ceneralstabsarzt  Dr.  Chimani  auf  m»-inen 
Vorschlag  hin  durch  eino  Reihe  von  Jahren  angewendet  hiit,  ist  wegen  der  Can- 
«tanz  der  Scbullquelle  einer  ilhnlichen  i'rOfting  mit  der  Sprache  vorzuzieben.  doch 
iit  stetü  auch  diese  zur  Prüfung  heranzuziehen.  Chimani  legt  hiebei  growes 
Gewicht  auf  wiederholt«  Hörprüfangeu  an  verKcbiedenen  Tagen  mid  auf  kurze 
Dauer  der  Htlrprttfuug,  deren  Resultate  jedesmal  genau  aufgezeichuft  wenlen 
mOMen. 

Das  Verfahren  Erhard's  peatsch.  militAr-&rztl.  Zeitsehr.  1^72)  beruht 
darauf,  dass  ein  nurmul  hOrendea  Ohr  selbst  bei  sehr  festem  VerscIiluHsr 
eine  starke  Repelindir  nooh  auf  2—8  in  Weite  hdren  kann.  Mao  »teilt  den 
tÜmulanten  in  die  Mitte  eines  gerilumigea  Zinmient,  hält  dos  angeblich  taube  Ühr 
SD,  liUtt  die  IlejieUnifar  etwa  6—8  Pubs  vor  dem  gesunden  Obre  schlagen 
und  beBeblt  dem  zu  Unlenncbenden,  die  ScblAgr  nacliEiizäfalen.  Dnnn  wird  du 
gesunde  Ohr  fest  ve  rieh  losten  und  da«  angeblich  taube  Ohr  untrri-uoht. 
Wird  da«  Schlagen  der  Uhr  in  einer  Kotfernung  von  1— l'i  m  —  in  »^iaer  Di- 
stanz somit ,  in  der  der  Ton  auch  auf  dem  verstopften  normalen  Ohre  gehCft 
«erden  uiOsate  —  angeblich  nicht  gi>hört.  so  liegt  der  dringende  Verdacht  auf 
Simulation  vor.  Nach  Txchadi  kann  man  sich  zu  diesem  Versuche  anstatt  der 
Repetinihr  auch  der  lauten  Sprache  bedienen. 

Chimani  (W.  m.  W.  I»fl8,  Nr.  H3)  und  Moofc  benfluen  mit  Vortbeil  folgen- 
des Verfahren  zur  Kruirnng  einseitiger  siuiulirter  Schwerhörigkeit:  Kin« 
tönende  Stimmgabel  stärkeren  Calibew  (c*)  wird  abwechselnd  in  gleicher  Distanz 
vor  das  eine  und  du  andere  Ohr  gehalten,  wobei  selbjitverBt&ndtich  der  Ton  auf 
dem  angeblich  gesunden  Ohre  besser  gehOrt  wird.  Nun  setzt  man  die  schwingende 
Gabel  auf  die  Uedianlinie  de«  Scheitels  oder  an  die  vorderen  Scfaneidezfthne  ad 
and  richtet  au  den  Untersuchten  die  Frage,  auf  welchem  Ohr«  der  Ton  jeUt 
st&rker  percipirl  wi-rdc. 

pDer  ocustiach  Schwerhörige  ( Schall leitungsh in deniiu).'  sogt  Chimani, 
,wird  ohne  Bedenken  vrkliireu.  er  höre  die  Stimmgabel  nur  oder  auffallend 
stArker  auf  dem  kranken  Ohre,  wührend  der  .Simulant  gewöhnlich  ein^n  Moment 
zweifelhaft  bleibt  imd,  da  er  Überhaupt  keinen  UnteiNChied  zwLit-ben  der  H^^ 
stArke  de«  einn-n  oder  6t»  anderen  Ohres  fühlen  kann,  das  Kiohtige  au  treffita 
meint,  wenn  er  angibt,  die  Stimmgal>el  nur  auf  dem  gebunden,  auf  dem  krankaa 
Obre  aber  gar  nicht  zu  hören.  Verschliesse  ich  nun  dur^b  KiudriK-ken  de»  Pingsn 
den  iuaseran  Cehörgung  der  gesunden  Seit«  und  stelle  die  tönende  Stimmgabel 
wieder  auf  den  Scheitel  des  zu  Untenuohenden.  so  wird  der  wirklldi  8c£wcr- 
hörige  angeben,  er  höre  jetzt  die  Stimmgabel  auf  dem  ver^^tupften,  gesandai  (Nu* 
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däutlich  untersebeidf 


mf 


Obre 


>i]er  auch,  er  könne  nicht  meh 

r  höre.  Der  Simulant  erklärt  sogleich,  er  hßre  jetzt,  da  da«  gesunde  Ohr 
rei'schlosäen  sei,  gar  nicht«  mehr  oder  nur  sehr  wenig  auf  dem  ofTen  gelanenen 
kranken  Ohre.*  B&ke  hält  die  Stimmgabel prülung  fQr  die  einzig  sichere  Methode 
cur  Conütatimng  simuürter  Schwerhörigkeit. 

Ein  in  eeiner  Anwtendung  complicirtes,  in  einxelnen  Fällen  jedoch  zum  Ziele 
föbrendcs  Verfahren  wurde  von  Lucue  itngegehen  und  von  Teuber  prsctiach 
Terwerthot.  Die  Vurricbtung  besteht  aun  r.wei  Metutlrfihren,  die  durch  eine,  zwei 
Zimmer  trt'nnende  Wand  gelegt  sind  und  jt.*  zu  einüm  mit  einem  Seitenaitu  ver- 
aeheneu  GumiiÜMcIilaucbc  führen,  die  für  die  beiden  Obren  des  zu  Untenuehenden 
geboren,  während  die  zwei  Seiteiiröbreu  für  awei  Zeugen  bestimmt  sind,  wt-lche 
aie  Angaben  den  Kranken  zu  coulroUren  haben.  Bei  nwehcm,  ubwechselndem 
Hineinspreohen  in  die  Röhren  wird  Vjei  wirklich  vorhandener  ein>ieiüj:er  Taubheit 
nnr  das  naohgesprochen,  was  da«  normale  Ohr  pereipirt,  wfthrend  der  Simulant 
sieht  im  Stande  ist ,  die  ra<ich  wechselnden  Kindrilcke  deti  rechten  und  linken 
Ohres  zu  trennen  und  Werte  iila  gehdri  angibt,  weh^he  durch  dus  dem  ungeblich 
taaben  Ohre  entsprechende  Kobr  gesprochen  wurden.  Auf  demselben  Principe 
beruht  die  Methode  L.  Müller's  (Ben.  klin.  Wocheo^chr.  1869),  der  sieb  anstatt 
der  Innren,  zweier  knnwr  Röhren  bodient. 

T-iCbudi')  hat  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  an  normal  hörenden,  dies- 
hezQelich  instniirten  ludiriduen  gefunden,  dam  man  bei  der  Teuber'eehen  und 
MnlTer" sehen  Methode  bei  festem  \V'i]len,  der  aiirh  von  Simulanten  »oraow.u»et«en 
ist,  die  Aufmerkaamkeit  derart,  auf  ein  Ohr  zu  concentriren  und  da«  andere  an- 
geblich taah»*  Ohr  derart  an^znftchliPHsen  vermag,  dass  besonders  bei  einiger  Uebnng 
keines  der  dem  angeblich  tauben  Ohn;  zugeleiteten  Worte  nachgesprochen  wird. 
Dasselbe  gÜt  nach  Versuchen  von  T<-chudi  und  Lewandowski  vnn  der  An- 
wendung »weier  Telephone  (Preusse,  A.  f.  Anat.  u.  Fhys.  1879t  anstatt  der 
Kehren,  und  von  den  auf  dem  Principe  de«  Mikrophons  beruhenden  Apparaten,  von 
denen  die  von  Kat^-ic  flnt.  med.  Üongresiä  zu  Moskau  ltJ97)  er^oiuiene  mikro- 
telephonisi'be  Vorrichtung  ihrem  Zwecke  noch  am  besten  entspricht.  Dagegen  ge« 
lingt  es  bei  rolgendi:>r  Modification  nach  T^chudi,  den  Untersuchten  zu  verwirren 
ona  ausser  Stande  zu  set&en,  da«  Gesprochene  dienend  nnchxuKa^n*^). 

Beide  Sprecher  «n  den  DoppC'lr(»hren  lesen  flüsternd  in  gleichem  Takte  eine 
einfache,  kurze,  liiezu  bcsonderrf  zneammen gestellt»;  kleine  Kncählung  oder  Be- 
schreibung vor,  wclehe  anfänglich  ganz  gleichlautend,  im  weiteren  Verlaufe  aber 
an  einer  passenden  Stelle  etwas  in  der  Sübenfulge  difFenrt,  dann  wieder  gleich- 
mäasig  fortgeht,  nm  später  wieder  zu  weeh-<eln,  u.  s.  f.  —  Die  Vorlesung  erfolgt 
so  schnell  und  laut,  daiw  der  zu  Unteniiiehende  den  Text  noch  naclwprechen 
kann.  Die^e^  Manörer  macht  es  ihm  unml^glicb ,  seine  Aufmerksamkeit  auf  ein 
Ohr  zu  concentriren,  weil  der  beiderseits  gleicbmässig  gesprochene  und  zusammen- 
hingende Text  ihn  fßmilich  einlullt,  ro  dass  er,  wenn  dann  plfitzltcb  djfferente 
Silben  in  seine  Obren  gelangen,  nicht  mehr  im  Stande  ist,  rasch  genug  Ton 
dem  angeblich  tanben  Obre  zu  abUrahiren.  Wenn  es  auch  bei  den  Versuchen 
Tscbndi's  nur  selten  vorkara,  dasn  eine  der  Versuchspersonen  Worte  der  an- 
geblicJi  tauben  Seite  nachsprach,  so  wurde  doch  in  allen  lallen  selbst  bei  sehr 
intt>nigenten  und  diesbeztiglich  sogar  eingeübten  Personen  erreicht,  duss  der  Nach- 
sprechende derart  verwirrt  wurde,  dads  er  e«  aufgeben  munste,  zuuammt-nhSagend 
weiter  zu  sprechen ,  ein  bei  wirklicher  Simulation  allerdings  genügend  ^raviren- 
des  Uoment.  Kern  (Deutsche  militür-ärztl.  ZeiUchr.  Ueft  5.  1892)  bedient  sich 
desatiben  nur  unwij-sentlich  modificirten  Verfalirens.  David  Coggin  (Z.  f.  0. 
Bd.  Villi  fügt  in  einen  Schenkel  des  Cammon'sclien  binauralen  Stethoskop«  einen 
dichtwblit-sseudi'n  Holzpfropf  und  führt  diesen  Schcukel  in  da«  normale ,  den 
freien  Schenkel  in  da»  aageblicb  schwerhörige  Ohr.  Wiederholt  der  Untersucht* 
die  in  das  Rolir  ge'iprochern^n  Worte,  so  ist  die  Simulation  unzweifelhaft;  wird 
nun  dftH  di'u  Pfropf  haltende  Rohr  aus  dem  gesunden  Ohn>  entfernt  und  dieaea 
mit  dem  Finger  versohlosnen  und  gibt  jetzt  der  Untersuchte  an.  nicht»^  mehr  zu 
<rersteh6n,    so    ist  seine  Simulation   erwiei^jn.  —   Kfthel  (Festsehr.  d.  Stuttg.  Irzt 


*)  Biblioth.  d.  gesammt.  med.  Wisj^enschaften.     Sep.-Abdr. 
**)  Diese   ModiScation    ii^t    entlehnt    und    übertragen    von    einem    Verfahren 
Biirchard's,   mit   dem   .Stereoskope   einseitige  itimuttrie  Blindheit   nachzuweisen. 
Pract  Diagno^k  der  Simulation.    Berlin  1078, 
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Ter.  1897)  schlaf  vor,  du  gesunde  Ohr  mit  einem  durch  bohrten  Eaatschak- 
pfropfd  za  verstopfen.  Gibt  der  Untemiohte  an,  dost  er  jetzt  ni<^t  hOri,  ^o  v% 
er  der  SimulstioD  ftberwieeen. 

Deui  von  Lacae  (A.  f.  O.  Bd.  47]  nur  FMt«tetluD(]:  einseitiger  simulirler 
Taubheit  ang^ebene  Verfahren  bemht  darauf.  daM  der  Griff  eim-r  Iduinen.  mit 
Gewichten  belaiteten  A-8Uiiuugabel  in  den  einen  Schenkel  eines  karzen  metallenea 
T-R0hrchen8  angeschraubt  wird.  Von  den  beiden  anderen  Schenkeln  wird  der  fQr 
das  ZB  prüfende  Ohr  bestimmte  mit  einem  8  cm  lungen ,  der  andere  iin  da»  ge- 
sunde Oor  anzufügende  mit  einem  56  cm  langen  Uutu misch latiche  versehen.  Die 
tAnende  Stimmgabel  wird  nun  bei  einaeitigcr  Scbwerhörigkcit  uuf  dem  gesundi-n 
Ohr  verstärkt  gehört^  wftfarend  nach  Entfernung  de»  kurzen  Rohren  aas  dem 
ochwerbörigett  Ohre  dieae  VenUlrkung  schwindet.  Eine  entgegengesetzte  Angab« 
des  Uut«r8uoht«n  ma^-ht  ihn  der  Simulation  verdächtig,  Die  pracÜMÜie  Anwendonig 
am  Assentplatze  mun«  erst  über  den  Werth  dieser  Methode  ent^beiden. 

Hai  Simulation  heiderKeicieer  Schwerhörigkeit  bedient  mansch 
xur  genauen  Fe«t«telli)ng  der  Hörweite  de»  HOrmefi»er»  oder  dee  Metrononu,  wobei 
man  im  Allgemeinen  »n  vorzugelx^n  hat,  wie  bei  der  Untersuchung  einseitig  aimn- 
lirter  Schwerhörigkeit  Tschudi*)  hat,  di<>M  irnvollkommenbeitea  berQotucbti- 
gend.  ein  Verfahren  angegeben,  welch«'»  in  Folgendem  bestellt:  Vier  vollkommea 
gleich  groMe  und  gleich  geformte  OhrtricbtiT  werden  behufn  sicherer  GinfQgung 
m  die  Oehftrglnge  mit  einem  cntaprcohenden  titilckchen  Drainrohr  flbenogeo; 
nrai  von  diesen  Trichtern  werden  von  der  Spitze  bis  etwa  7,ur  tlätfte  mit  Wach« 
aosguOMen.  Der  xu  Untertudieude  wird  mit  verbundenen  Augen  gegen  eine 
Wann  geitcllt,  in  beide  QehKrg&nge  die  nicht  mit  Warhs  aongegoMenon  Trichter 
eingefügt  and  die  BBrweite  von  rQckwärts  her  erhoben,  alao  ohne  RQcksicht.  wel- 
chttn  Ohm  sie  entRpricht  Der  Mann  wird  daher  angewiesen,  sowohl  bei  dieser, 
all  bei  den  folgenden  I'roben  Oberhaupt  jedes  Wort,  da«  er  rernimmt.  na<-bxu- 
tprechen.  Die  hiebei  gefundene  HOrweite  tlient  hauptsjLchlich  zur  Orientirong  fllr 
cue  apftteren  Proben,  welche  nun  mit  den  aiugego«aenen  und  sodann  mit  abwech- 
lelnd  rechterseit«  und  linkerseitfl  ausgegossenen  und  offenen  Tricht^'m  vorgenommen 
werden.  Es  wird  bei  dienem  Yot^rang  'dem  Untersuchten  unmöglich,  r.u  unter- 
scheiden, mit  welchem  Ohre  er  hOrt,  besiehungsweiM:  ob  du^'  gute  Ohr  »usge- 
sehaltet  sei  oder  nicht,  da  er  »tela  in  beiden  Geiiürgüngen  Triehier  bat,  weloie 
in  ihm  da»>  Uefuhl  dee  VerstupfWiiui  erhalten  und  anderer«eitft  das  Sj^reohen  von 
rOckvftrts  her  die  Orientirung  noch  mehr  ersi:hwert.  In  der  N&be  des  l-ntersuchten 
mnts  selbcverel&ndlicb  vollkommene  Rohe  herrschen,  auch  rnnsnen  beim  Wechsel 
stets  beide  Trichter  gleichzeitig  t^nffemt,  beziehungsweise  eingefflgt  werden,  damit 
der  Untersuchte  durch  keinen  Nebenumstand  orientirt  werde,  ha  gelingt  biebei 
bald,  die  Hörweite  des  angeblich  »chwerhßrigeu  oder  i;ar  vorgeschOtzt  tauboK 
Ohraa  xu  ermitteln,  .lobald  bei  venohlosiwnem  gesundem  Ohre  Antworten  erfolMn, 
die  jenseit«  der  Linie  fallen .  welche  bei  beiderseit«  vorstüpflen  Ohrim  erboMn 
wurde.  IHe  Uögtichkeit,  uch  beim  Nucbiiprechen  durch  die  auf  dem  verschloasenea 
Ohre  entstehende  Antophonie  zu  urienttren,  Iftsst  «ich,  laut  mUndli<^er  späterer 
Mittheüung  von  Seite  Tscfaudi's,  dadurch  l«ifeitigen,  dass  der  zu  Prüfende  die 
vernommenen  Worte  bloss  nuchsi-hreiben  darf,   wobei   ihn  ein  Aasiatent  c«ntrolirt. 

Schwieriger  ist  die  Entlarvung'  von  Simulanten,  die  beiderseitige 
totale  Taubheit  vortftu<tcben**|.  Das  grOeide  Contingent  in  dieser  Beziehoog 
liefern  die  Stell ungspflicbtigen.  Da  hier  physikaliwhe  Hörprüfungen  nicht  tarn 
Ziele  führen,  so  wurden  verschiedene  Kunstgriffe  ersonnen,  um  die  Stmulatioa 
aufzudecken.  Am  sicherBten  scheint  mir  der  Venuoh.  den  Kranken  bei  mftasig 
kr&ftigem  Anrufe  aus  dem  Schlafe  zu  wecken.  Da  aber  auch  bei  totaler  Taubheit 
dnrch  starke  Sc  ball  ein  Wirkungen  motorische  Reflexe  aasgelOct  werden .  »o  rotws 
man  es  vermeiden ,  das  betreffende  Individuum  in  unmittelbarer  Nähe  und  tnii 
xn  lauter  Stimme  anzurufen.  In  einzelnen  Eällen  dhrfle,  wie  Burokhardt- 
Merian  berichtet,  die  ReactJon  de»  Mienenspiels  de»  Simulanten  auf  beleidigead« 
AosdrUcke.  welche  hinter  »einem  ROeken  von  einer  dritten  ['enion  gefiuuert  wer- 
den, zu  seiner  Entlarvung  filhren.  Ziemtieh  abgebraucht  und  daher  kaum  wirb«» 
ist  die  Finte,  an  den  Stellungspfltchtigen  nach  bestandener  Prtlfnng  die  AnfTord^ 
rung  zu  Höhten,  sich  als  dienstuntangUcb  xa  entfernen. 


•>  JfUiUlTarrt'  Nr.  18  vom  Jahre  1891. 
■•)  Ö.  Ostino,  Congrei«o  otolog.  italian.     R<«na  1899. 


Beatimmang  der  KnefifwIieiuUaugHohkeit  Ohronic  ranker. 
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In  der  grOMen  Mf^hrzabl  der  Fftll«*  ^rd  diöser.  sovi«  die  zahlreichen  an> 
deren  gemnobten  Vorschläge  nicht  zum  Ziele  filbren,  da  man  es  sehr  oft  mit 
dorchtriebenen  Schwindlern  zu  thnn  hat,  velehe  durch  zihos  FeKthaUen  an  einem 
Torher  Bchla\i  auaROheckt^^n  t^imulationsplane  der  ihnen  gelegten  falle  zu  entgehen 
trachten. 

Von  nicht  zu  unterscbätsender  Bedeutung  Tur  die  Beurtheilung  der 
Simulation  hingegen  ist  die  Erfahrung  und  der  darth  langjährige  Uebung 

erworbene  oractiache  Blick  des  Unt-erauch enden,  welcher  ihn  b«lßihigt,  auw 
ansuheiuenii  geriügfügi^eu  Umständen  eine  Kette  von  Beweisen  herau- 
atellen,  die  Bchliesslich  dip  Entlarvung  den  Simulanten  ermöglicht.  Die  auf- 
fallenden WiderspHlche ,  in  welche  dich  eine  Anzahl  dtir  Simulanten  bei 
wiederholter  ErhobuiiR  der  Anamnese  verwickeln,  die  oft  abenteuerlichen 
Angaben  fiber  die  EntfltehungrturRache  und  den  Verlauf  der  Erkrankung 
werden  häufig  genügen,  den  ersten  begründeten  Verdacht  der  Simolatiun 
zu  erregen.  NioUt  selten  wird  »chou  aus  dem  altenrten,  ängstlichen  oder 
8t&rrigea  Wesen  dea  zu  UnterBuchenden  der  Vordacht  der  äimolation  oder 
Üebertreibung  rege,  da  wirklich  Schworhörige  oder  Taube  die  Untersuchung 
theilnahmslos  geücliehnn  lasRen  (Tschiidi).  Generalstabsarzt  Chimani  legt 
grosse:]  Gewicht  auf  die  gleichzeitige  Berücksichtig^img  der  Individualität, 
der  geistigen  Entwicklungsatufe,  des  Temperaments,  auf  die  EigenthimiÜch- 
keit  des  Ge^üichtaausdnicks  und  der  Sprache,  welche  im  i^uBammenliange 
mit  den  Ergebnissen  der  Hörprüfung  in  den  meisten  Fallen  zur  Entlarvung 
des  Simulant-en  rühren 

Die  in  Ocöterreich  und  PrMwea  «It«ndon  Vorschriften  Über  die  'Bestjm- 
mung  der  Kricgsdit'nsttaugli^'-hkciC  Ohrenkranker  am  Aasen tplatne. 

In  Oeaterraich*): 

Die  Tolle  Kriegs (lien^tiiuglichkeit  heben  nicbt  auf: 

a)  Herah^etznng  der  H^riRcharfe  auf  beiden  Obren  bl»  zu  einer  Hörweite  van  6  m. 

b)  Uerab^^etzimg  der  llflrschärfe  anf  einam  Obra  bi«  lu  einer  Hörweite  von  8  m 
bei  normalem  (!ebfir  um  zweiten  Ühre. 

Zur  Assenlirung  lediglieh  in  die  Ersattreaerve  als  .minder- 
tftUgHch*  laason  zu: 

a)  ScbverbSrigkeit  auf  beiden  Ohren  mit  einer  Hörweite  bis  »  8  m. 

b)  Schwerhörigkeit  auf  einem  Obre  mit  einer  HJJrweite  bis  la  1  m  bei  gutem 
GehOr  am  zweiten  Ohre. 

c)  Gftnzlicher  Verlust  einer  Ohnnuachel. 

Die  Tauglicbkeii  zum  Waff cndit^nste  hebten  auf: 

a)  Schwerhörigkeit  auf  bciüen  Obrer  mit  einer  Hörweite  unter  S  m. 
bi  Scbwerfa'Drigkeit  ujf  eint-m  Obre  mit  einer  ROrweite  unter  1  m. 
o)  Aogeburene  oder  erworbene  totale  VeracMiessung  des  iLuHeren  QehOrgauges 
auch  nur  an  einem  Ohre. 

d)  Bleibende  Durcliltichoriiiig  de«  Trommelfelle«,  ohne  BSck^cbt,  ob  der  zu 
Grunde  liegende  KiunkbeiteprocetK  noi-h  rorhanden  oder  bereits  abge- 
laufen ist. 

e)  Alle  Formen  der  cbroniecb-eitrigen  KntaiiDdung  im  mittJeren  Ohre  sammt 
deren  CempHcationen. 


FOr  jeden  Dienut  macht  untauglich: 
Taubheit  auf  beiden  Ohren. 


•)  Vorsebriften   filr   die   lU^tliche  ünterrochung   der  Wehrpflichtigen   vom 
Jahre  18ft9. 
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Cerebrale  HOnUrungeo. 


In   Preutsen  mncheii   usck  der  Bieustiuiireuutig  vom  1.  Februar  18M 
UQ&usgvbildelcn  Hanosoliafteu 

zeitig  untauglich: 

KntsDDdunffen  etc.  den  Gehörorgane«, 

■laaernd  untauglich: 

Taubheit  oder  erhebliche  Schwerhörigkeit  auf  beiden  Ohren  (Hörweite  von 
1   m  ahvilrt«}, 

Ks  gestatten  den  Dienit 

in  der  Grüatzreserve: 

a)  Taubheit  aar  i^lDem  Ohre  nach  abgrlaufenen  Ki-nnkh^ilaprocewen. 

b)  H&Miger  Orail   von   chroniacfaer  Schwerhörigkeit   auf  beiden   Ohmi  (H9t^ 
weite  von  4  m  abwiLri«  bis  1  m), 

im  Landeturni: 


4 


ft)  Fehlen  einer  Ohrmuschel. 
h)  Erh( 


Erhebliche,  schwer  heilbare  Krank  hei  tMZust&iide  de«  Gehnrupparates. 
Bei  ausgebildeten  Manntchaften 
felddienst  unfähig: 

a)  Taubheit  auf  einem  Ohre. 

b)  IflHiger  lirnd   von  chroniacher  Schwerhörigkeit   auf  beiden   Obren   (I 
weite  Ton  4  m  abwart«  hia  1  m), 

feld-  und  giirniBOnadicnstunffthig: 
n)  Taubheit  auf  beiden  Ohren. 

b]  Unheilbare,   erhebliche  Schwerhörigkeit  auf  beiden   Ohren   (Börwoite 
1  m  abwärt«). 

c)  Erhebliche,  nchwer  heilbare  KrankheitazustAnde  des  Ohre«. 

Die   in   Frankreich  geltenden   Anatcbten    Qber  die   Kriegsdienittaaglichl 
bei  Ohrenleiden  nind  in  dem  Artikel  Clavoue's.  ,Affectiona  de  l'oreiUe  et  aptt- 
tude  militoire*.  Ann.  d.  nuü.  de  I'oreiUe  1897  wiedergegeben. 


Cert?hr«le  HürNtörntigen. 

Die  Erkrankungen  des  Gehirns  and  seiner  Hüllen  sind 
hftufigor  mit  HOnrtürungeu  verbunden  ab  gomeinbiu  angenommen  wird. 
Erst  in  den  letzten  Jahren  wird  dem  Gegenstande  ein  grJ^sserea  Interesse 
entgegengebracht,  doch  ist  die  Zahl  der  klinisch  genau  untersuchten  Fälle, 
bei  denen  die  HöratÖrungen  von  ihren  ersten  Anfängen  beobachtet  und  ver- 
folgt wurden,  zu  gering,  um  als  Grundlage  einer  Pathologie  der  cerebralen 
H&rstömngen  l>enfltzt  werden  zu  ki^nnen.  Hervorzuheben  ist  insbeaonders, 
dsss  die  bisher  VDrliegen<len  klinischen  Beohachtuncen  mit  den  Ergebnissen 
der  von  hervorragenden  Forschern  ausgefuhi'teD  Thiercxporimente  in  WeU 
facher  Beziohnng  nicht  übereinstimmen. 

Die  cerebralen  Hörstomngen  werden  entweder  durch  Affectionen  der 
acustiscfaon  Coiitrcn  oder  durch  Ucbcrgreifen  patfaologiacLer  Procesae  vom 
Gehirne  oder  seiner  Hüllen  auf  die  Kerne,  die  Wui-zeln  oder  den  Stamm 
des  Hömerven  oder  endlich  durch  Fortpflanzung  pathologischer  Procesae 
von  der  ScbAdeUiMile  auf  das  Lab.vrinth  hen'orgerofen. 

Hörstörungen  in  Folge  von  Hirnaffectionen  werden  durch  mannig- 
fache pftthologiache  Procosse  hedl^t.  Als  die  wichtigsten  derselben  sind 
hervorzuheben:  H&morrhagie,  £mbolie  und  embolischc  Erwei- 
chung, Encephalitis,  chronische  8clerose,  acuter  und  chronischer 
Hydrocephalus,  gummöse  und  tubercnlftse  Herde  and  Neabil* 
düngen  im  Gehirne  und  an  der  Sobidelbasis. 


HSratörocgen  in  Folf^e  von  Apoplexie  und  Bjrilroceplialtw. 
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Der  drad  der  HOrHtöning  ist  nach  der  auf  anatonuBcfae  Bufuntle 
tirtfu  kliuiscken  Erfahrung;  weniger  von  der  Ausdehnung  als  vom  8itzc 
des  KraiikhfMtnherdes  abhängig.  Ausgedehnt«  Herderkrankungen  im  de- 
hirne  (Abat^esBe,  hämoiThagiache  Herde,  Kaubildungen)  verlaufen  nicht 
Hulttiu  ohne  Horstör-ungeu,  hingegen  tiuden  sich  »olche  stark  aua^epr&^ 
bei  pathologischen  VemndoniDgen  von  geriagem  Umfange,  wenn  diese  die 
acnstiHchen  Rindenciantrc^n  im  S.^hläfelanpen,  deren  Verbindung  mit  den 
Acuäticuskenieu,  die  Acusticutikeme  aeloHt  und  den  HumervtuiHtanun  be- 
treffen 

H5rAti^rungßn  in  Folge  von  Htrnapoplexie  sind  im  Gänsen  selteo. 
AIm  Vorlaufer  apoplecti»cher  Aufalle  wurden  i>f^er  ttubjective  Oeräuacfae 
beobachtet  (Itard,  Oppolzer,  Andrai,  v.  Tröltach,  Nothnagel). 
Schwtire  Hi'^rst^rungen  kommen  nach  M  o  o »  am  häuSgaten  bei  Hämor- 
rhagien  in  der  Brücke  und  im  Kleiuhii'ue  vor.  Die  bei  Herderkrankungcu 
der  Cfrosshirnheuii3[jhare  beobachtete  gekreuzte  corticale  Taubheit 
(Kussmaul,  Eulenhnrg,  Renvers,  Alcock)  berechtigt  zur  Annahme, 
dass  die  erate  Schlüfelapiienwinduiig  einer  jeden  Seite  zum  Gehöroi^ane 
der  anderen  Seit«  in  Bezjehung  steht.  Die  klinisch  constatirte  Thatnache 
jedueh,  dass  bei  einseitiger  Affection  die  gekreuzte  Taubheit  nach  ver- 
schieden langer  Zeit  wieder  schwindet,  weist  darauf  hin,  das»  joder  Hör- 
nerv  raii  beiden  Scilla fe läppen  in  Vebindung  tritt  (Oppenheim,  Good- 
bardt,  Ball)- 

Kinen  Fall  von  gekreuzter  L'erobralt^r  Taubheit  des  linken  Ohres 
bei  Erweichun«;  der  rechten  Groashirnhemisphari'  in  Fol^e  von  Oblitvnition 
der  Art.  fo««.  Sylvii  beobachtete  Kaofuiann  (Berl.  kl.  Wochenscbr.  IKfiß).  Wcr- 
nicke  und  Friedländer  be<icbnebeu  einen  Fall  von  doppelseitiger  totaler  Taub- 
heit mit  vorübergehender  Aphasie  in  Fulffe  ^yminetriiicher,  gammO«er  Erweichongs- 
herde  im  Bereicbe  der  StubkTanzuut<9trabtun}(  beider  Schlftfelappen.  Wettere 
Mittb<:-i)ungen  Ober  coraplet«  Taubheit  in  Folge  beiderseitiger  SchlAfflappeaorkran- 
kuD|;  liefen  von  Pick.  Anton.    Broadbeut.    Sliaw.  Bank»,    Mill»^  u.  A.  tot. 

Hiiutigür  bildet  Her  acute  Hydrocephalus  intern,  die  Grundlage 
hochgradiger  iIoi-st4>ruiigen.  Die  die  Erkrankung  begleitenden  entzünd- 
lichen Veränderungen  am  Boden  der  Rauteugrube  tuhren  zur  Krweichung 
und  Schrumpfung  der  Ai^usticnskeme.  DasB  bei  acutem  Hydrooeplialua  die 
anatomiächeu  Veränderungen  ao  den  Acusticuskeraen  »ich  ganz  zurück- 
biMcn  können,  beweisen  die  F&Ue,  bei  denen  die  wiihrend  des  Krankheits- 
verlaufes  entstandene  totale  Taubheit  (auch  Blindheit)  nach  Ablauf  des 
Processes  vüllkürumen  schwindet.  Der  acut«  und  clironiache  HydrocephaL 
iat.  haben  jcdoeh  häufig  bleibende  beiderseitige  Taubheit  und  Taub- 
stummheit zur  Folge.  So  fand  Moyer  (Virch.  Arch.  XIV)  bei  einem 
taub  gewordenen  Individuum  mit  normalem  Gehörorgane  die  Residuen  einer 
fötalen  Ependymitis  in  Form  von  knntt^hen-  und  hiK-kerarligini  E(H:ndym- 
verdickungen  der  Hantengrabe  mit  Versti-eichen  der  Striae  acnst.  und  Zer- 
atdrung  der  H<»rnervenanfSnge.  Beim  cbronischfin  Hydrocepbnlua  wird  die 
Taubhtfit  durch  die  sie  oft  begleitende  chronische  Bu)>aliuen!ngitiy  mit  con- 
secutiver  Neuritis  ascendens  und  durch  Druckatrophie  der  A eu st icuet wurzeln 
und  des  HömervenstammeH  (vgl.  den  von  mir  beobachteten  Fall  S.  621) 
bedingt. 

Die  von  8teiBbrBgge  und  Oomperz  mikronkopiftcli  nachgewiesene  Oe- 
preasion  dur  Membrana  ventibulariii  (Reianeri)  wird  von  den  genannten 
Autoren  und  ebraso  von  Asber  (Z.  f.  klin.  Med.  Bd.  27.  1895)  aaf  eine  Ton  der 
intraeranicllcn  Dniekfllei^erunff  furtguleilote  Drut-k erhöh ung  im  Labyrinthe  lurflck- 
geführt.  Die«e  »icheinl  nach  Steinbrügge  nur  unter  besonderen  Bediuguugen, 
X.  B.  bei  dinitamoren,  zu  Stunde  zu  kommen.  Dem  gegenüber  vertritt  Sieben- 
mann  (Z.  r  0.  Bd.  29)  die  Anvicht.  doM  eine  Erhöhung  den  intraeranieUen  Druckes 
Pol  itzar,  L«Urbncli  An  Ohr«nh«ilkuidc    4.  AoS  4S 
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Sensoriscfae  Aphaiiu.    Wurttaubhoit. 


keine  HOnidniDf;  liervorrufl,  da  uft  ^enuv  hoclif^rftdig^r  Hydroi-eph.  inU'ni.  ofaoft 
HOratOrungen  verliiufi.  Die  Deprewion  ner  Membr.  basilitri*.  vrelcbc  iu»n  Mi 
äcbtiei.'ken<lun:bscbQiUeii  *o  b&ung  findet,  diirfle  dan-h  Acti  UTliDiM.'bt:-ii  Voi^^ung 
bei  der  hiiitotogbcheu  Untersaihung  bedingt  sein. 

Worttaabheit.  Im  Oeg^nBaize  zu  <]er  durch  Läsion  dea  corti- 
calcn  Hörcontrums  bediofi^en  Taubheit  für  alle  SchaUqublilät«ii  sind 
Krank  bei  tsüuatände  bekannt,  in  denen  bei  erhalMoäni  Hiirvt^rmögen 
das  HarveratändnJBH  fiir  einzülne  ScbalLjualitäten  —  Sprache  nnd  Töne  — 
get»chüdigt  iüt.  In  uic-Iitci-l-d  vou  Weruicke,  Kahler  und  Pick.  Broad- 
bent  Q.  A.  hiesrhriebeiK-n  Psllftn,  in  donen  die  Seciion  hocligradiKe 
Veränderungen  im  linkeu  Schläfc-Iappen  ergab  (enct-phalitiitcun 
Herde,  cujbolische  Ern'oichunt;,  CompreHsiou  des  SchlilfeUippunii<  durch  £x- 
tfudat  nach  bilmoiThagi scher  Pachvmeningitis,  nirntuberkt-I),  wunJe  intra 
vitam  beobachtet,  da^s  die  Kranken  uicbi  im  Stande  waren,  GesprochAnes 
XU  vemtch^'U,  trotKdeui  dtü  genaue  FunctionaprÜfung  zoigto,  dasB  »te  h'irten. 
Diee  ftihrtü  Weruicko  zur  Annahme,  das^  in  der  Kinde  des  Ünketi 
Temporal) appoHH  daa  8<;nflorischo  Contrtim  für  den  GehOri^inu  liege,  wo 
diu  vom  Httnii;n,-en  mit^etheilten  Erregungen  z\i  Schallbildern ,  zxt  »«.-UBti- 
Bchen  WortvursteUuBcen  vereinigt  würden.  Durch  Aus.^chaltung  dieac» 
Centnime  wiirden  daher  —  bei  sonst  nonuatciu  Gcbfirorgane  und  Acu- 
«ticQB  —  zwar  noch  Scballeindrfirk«  p«rcipirt.  'las  gesprochene  Wort 
jedoch  nicht  verstanden,  ein  Zustund,  welcher  von  Wernicke  (1874) 
mit  dem  Namen  ..»enüf^riircbu  Aphasie",  vun  Kuäsmaul  mit  dem 
Namen  „\V  o  r  1 1  a  n  b  h  e  i  t "  belegt  wurdt;  •).  Dift  Localiftation  der  een- 
soritichen  Aphasie  wird  vou  Weruickb  in  das  hintere  Dritttheil  des 
linken  l-^yru»  t«mpornU»  stiper.  verlegt,  doch  wird  von  Manchen  auf 
Onind  von  Sectionsergebnissen  auch  der  obere  Abncbnitt  der  mittleren 
Schl&fäwindang  noch  zu  dem  «<ug.  acustiächen  8prachcentrum  g'^reclinet. 
Die  Ansiebt  Wernicke's  wunle  durch  Befunde  von  Kahler  nnd  Pick- 
Kas»maul,  Huguenin,  FritRcb,  X.  Weiss,  Drozda  u.  A.  (in  etwa 
80  Beobachtungen)  wefientlicJi  gestützt.  Die  klinische  Bcubachtung  jedoch, 
dasü  nach  Zerstörung  deb  Schlaf elappens  das  Verständnias  für  das  Oe- 
hört«  wieder  erlangt  werden  kann,  spricht  keineswegs  ftir  eine  scharfe 
Bt-grenxung  den  acuxtiRehen  Rindf^nt^entrumfi,  sie  fllhrt  vielmehr  znr  An- 
nahme, doa»  noch  andei'e  der  Hürfuncti'.u  voreteheude  Oauglienzelleo- 
grnppon  in  der  Hirnrinde  evistireii  mfissen,  mitteißt  welcher  die  Kranken 
nach  VorluKt  de«  eigi-ntlicbi^n  Hftrci'ntruniti  wieder  hnren  lernen.  Luva 
fflaubt  das  Schwinden  der  Worttuubheit  bei  Lucios  de»  linken  Sdüafe- 
uppens  iDi  ncariircudcn  Eintreten  des  rechten  Schlüfelappens  suchen  ni 
mfleiM-n"*). 

Die  Sprachstörungen  bei  Henicrkrankungen  im  Qehiraa  Aoasem  sich 
in  der  verleb ieden-iteu  Form.  Manche  Kruuke  verstehen  zwar  das  ihnen 
Vorgesagte,  ohne  ^-n  wiederholen  zu  kiinnen.  Andere  halfen  da«  GedArbt- 
niss  für  gewisse  Gegenstände  vollständig  verloren  (amnestische  Aphasie) 
oder  ä'if  verwechseln  die  Bezeichnungen  für  verschiedene  Objecte.  Wieder 
Andere  benennen  die  verrtrhiod engten   ihnen  vorgezeigten  GegenstAnde  mit 
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*)  InteresHUit  ist  die  in  Kuitmanl'«  ,&t6rutiffen  der  Sprache'  (Letpaig  1877) 
«ntbultcae   Angabe.   Pr^feuor  Dr.  Lordut   hetref^d,   der  nach  seiner  Wiedcr- 

Kni>sanu  ven  einer  längere  Zeit  bortandenen  Apbiwie  aussagt,  doai  während  der 
kovr  'Jer  Krkrankuafr  die  (rettpn><-b>m«n  Wort«  ihm  tuivenl&ndlioh  an  dm  Ohr 
ballt*m.  und  da«>>  er  niifat  im  Htandr'  war.  Gedrucktes  oder  GeachriebeMS  lu  ver 
iteheo. 

**)  KrwfthneitüwprlJi  ist  die  »eilUer  lJe8tltli^t•■  BeolNicbtubg  Westpbal'f.  da» 
in  Fällen,  it>  denen  di«^  Wemii-kcscbe  .Stelle  tentört  war  nod  ktint  WoHtaDbliai 
bestand,  Link<ihtlndigk(^it  ron^tatJ rt  wunle. 


Worttaubheit.    ToöUabbeit. 
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^  lb«n  Beseicbnnng,  t.  11.  alle»  mir.  HrblUsftet  (Monopbaitie).  In  ähn- 
fitmr  WeiBB  Susäert  sieb  claä  Unvermögen,  gehörte  Wurtti  oder  die  Be- 
zeichnung vorgezeigter  Objecto  nicdcrzuachreibeu.  (amnestischa  Agrapbie). 

Da<ft(  Worltaubbeit  auch  obn*.>  Verilnderun^ren  im  Sclürifelappvn  eiitutebt.  er- 
belH  au«  eiutüiu  vuu  Fi  n  k  et  itbach  bcoli neblet eu  uud  obducixtr-u  Falle.  Du« 
mit  der  Rimle  des  Sdil^ela^pen«  in  inniger  LeituDjtitbeziebun};  «telicuil«.-  Clau- 
siniiii .  der  Kucleus  leuticuloru  uml  die  ersten  beiden  Frontiilwindutiiir^n  zeigte» 
eint"  jtatbologisebe  Krweichunc.  In  einem  Falle  Collej's  (bei  Caittex .  Hnll.  de 
laryn^ot.  otol.  etc.  I*.i00)  von  liiiiHNeltif^ei- Taubheit,  Heniianop"ie  nnd  H^mianfLitliesia 
ergab  die  Section  einen  »weicbii»g:.-4herd  der  CanauTa  interna  und  ile.«  Linsen- 
keriies.  Aphasie  «ah  ii^b  bpi  inlaclcr  (troeMhirnhemisphftre  in  einem  Falle  von  am- 
ifedehntcni  KIoinbiraabaceaN  beider  Hemisphären.  L' rbantschitich  vorübergehend 
hei  KxtraduralabsceM  der  hinteren  Schädelgrabe.  In  die?^em  Falle  dürfte  die  endo- 
cranietJe  Druclbteifferunt?  die  Apbo^ie  hervorgerufen  haben. 

Nach  Stricker  (Vorlegungen.  Heft  IH  HW»  knilpt^  sich  die  Worttaübheit 
nicht  allein  aa  Läsionen  des  Schläfelappens,  loadem  sie  iat  auch  ein  eseentiellefl 
Symptom  jegUcben  ZentÖrunRqiroi'eBaeti  der  BrocaVcbea  Spruchinael  (dritte 
linke  tStirnwindun);).  DaStrii^ker  auf  Grundlage  »einer  Untersochnngpn  zu  dem 
Kaiultate  gelangt  idt,  da«it  die  Wortronttetlungen  rein  motnriiicher  Nntnr  «ind  und 
durch  die  Uebertra^ung  d«^v  Krrejfung  von  den  verschiedenen  st?nsori<icheß  Ontren 
(beim  BSren  der  iifprax^he  vom  Ilifro-ntnim,  beim  Lesen  vom  Sehcentrum}  a4i9- 
gelOrt  werden ,  lo  mues  bei  Vernichtung  de^  uiotortschen  Spracbcentnim!-  noth- 
wendiger  Weise  Worttaubheit  und  Wortblindheit  mit  Affniphie  und 
Alexie  entütehen,  indem  die  vorhandenen  Gesicbta-  und  OeböraeinurQuke  nicht 
iiiebr  im  Stande  sind,  in  dem  gelähmten  Spra-^'h^entrum  die  entsprechenden  Wort- 
vopütellungea  hervorzurufen. 

Uienach  würde  sieb  die  in  Folge  einer  Lä^iou  der  ersten  Scbläfewindong 
ent«teheodo  Worttaubbcii  auch  m  erklären  loaaeo.  dass  die  Zuleitung  acustischer 
Erregungen  von  Seite  des  Hön.entnims  zum  motorischen  Spracbcentrom  gertörl. 
ist  und  daher  von  hier  aus  keine  Wortbihler  mehr  angeregt  werden  können. 
Die  mit  der  Aphasie  verbundene  totale  Taubheit  kann  vollslAndig  zuritckgehen 
(«o  in  einem  von  Hollilndcr  beobai.hteteD  Falte),  während  die  Apha-sie  andaueK. 

Nothnagel  hält  es  fUr  wahrscheinlich,  doss  hier  analoge  Verhaltnine  be- 
ilflliai  wie  beim  Sehorgane.  Man  mflsate  demnach  auch  bei  den  entcprechen- 
dn  H^retOrongen  unterschpiden,  erstens  einfache,  coiücale  l'aubbeit,  zweiten« 
Seetentaubheit,  bei  welcher  d<>r  Krank^^  illiHrhaupt  GeböneindrÜcke  niciit  zu 
deuten  verati-bt,  d.  h.  er  vßrsleht  nicht  nur  nicht  das  gesprochene  Wort,  Kindern 
auch  nicht  mehr  da^  Rauschen  des  Baches,  das  Bellen  des  Hundes,  da«  Aof- 
siblagen  der  Pferdebufe  u.  s.  w..  und  drittens  die  eigentliche  Worttaubbeit>  bei  der 
der  Kranke  das  Vt'rritiindni*«  fllr  alle  GehOreeindrtickc  besitzt,  ausser  fOr  die 
Klangbild  LT. 

Rumpf  (Die  rjphiHtistbe  Erkrimkuna  des  Centralnervensjetemf.  We«- 
baden  1887)  betont.  <1a!)s  Worttaubbt-it  gar  nicht  so  leltea  die  Folge  «yphilitiscber 
Bimorkrankung  iet,  und  hebt  gleichzeitig  hervor.  da«t  sie  ebensowohl  durch 
gummöse  Rinden« rkrunkung,  wie  durch  Sypbilombildung  in  der  Stabkrantfa^erung 
eotatehen  kOuit*  und  in  der  Regel  uiil  Hemipleifie  combinirt  ist.  Transiiorische 
Worttaübheit  von  kurzer  Dauer  kann  sich  nach  Kahler  und  Pick  auch  in  Folge 
von  Kmboüe  di>r  Art.  fo«.  SjU'ü  einstellen,  wenn  erbebliche  Kreinlauffitörungen 
in  der  Kinde  dex  Scblftf^lappen^  hiedarvh  veranlti»>it  wurden.  Nach  Volcker  {Urit. 
med.  Jüum.  18891  kann  dnrch  vempätete  Entwicklung  des  Spracbcentrums  im 
Kindei^alter,  bei  intaeteni  (iehiir  und  voller  Intelligenx  Aphasie  beeteben. 

Seitenor  alfi  die  Worttaübheit  iat  die  Tontaiibheic  fitr  mnttikaliscbe 
T4!»Dti  (von  Knoblau  eil  aU  Amusie  bezeichnut)  beobachtet  wonJeii.  Sio 
Uuasort  iiich  iu  don  verschiedensten  Formeo  als  absohit«  Taubheit  fiär  Töne, 
alfl  falsche  AufTaAsuug  derselben,  als  muflikaÜHche  Amnesie,  Agraphie, 
Alexie  und  Paralexie  ( Wallaschek).  Von  alten  diei^eu  Funncn  ist  die 
der  Weroicke-Kussmau Fschen  Woittaubheit  entsprechende  ouditi vo 
Tontftubhftit  die  hriutig.me.  Die  F^ralirtatiim  derselben  wird  nach  den  spÄr- 
licken  S«ctionsbefunclen  von  Dejerine,  Edgreen.  Bernard  n.  A.  in 
die  enrt«;  und  zwt^ile  Windung  des  linken  TeniporaUappens  verlegt.    K&cb 
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UBnt6ruiigeD  b«i  HtnittiiBorea. 


Monakow*»  katm  Tontaubheit  mit  Worttanbheit  combinirt  sein,   erste 
kann  jedoch  ohoe  AVorttaubhuit   beäWben  oder  gegenüber   dieser  stark  in 
den  Ututergrund  treten. 

Hf^rstfirungon  bei  Hirntumoren.  Von  den  Gerebralerkranknngen 
sind  die  Hirntumoren  am  häuüg^<fn  mit  H&nttÜrun^'n  combinirt.  lore 
Entstehung  i»t  auf  Druck.  Zerrung,  Trennung  oder  Desorganisation  d«e 
centralen  Verlaufs  oder  de«  t^tamme«  der  Hömerren  zurfickiufUhren.  Ins- 
besondere sind  fs  die  in  der  hinteren  Schädelgrube  vom  Kleinhirn,  von 
der  BrUckti  (Ladume,  Bernhardt)  oder  von  der  Dura  und  Pia  niater 
ausgehenden  Neubildungen,  miifrie  die  vom  (iehimo  gegen  die  Bafiis  Tor- 
drii^nden  Tumoren,  welche  Drucklähmung  des  Acuatirus  veranlassen.  Am 
häufigsten  wurden  Sai'come,  Myxome,  (jliomc,  Caruinome.  das  Gamma  ey- 
philit.  (Lagneau,  Jackson),  seltener  da^  Psammom  und  das  Cholex&eatom 
als  Gnindlage  cerebraler  Knrstiirungen  beobachtet. 

Nadi  Moos  kaoii  die  mit  dem  Tumor  einbergeheude  intraonmielle  Druck- 
«teiyeniiig  durch  iiulirecte  Wirkung  auf  den  lIcVrnerveiHtuniiu  Fuiu-tionsitOraiigen 
dMMlben  hervorrufen.  Auch  die  fa«t  stet«  bei  Hii-utumoreu  bestehende  cbroniwhe 
basale  Henlnfiitis  und  die  dadurch  anpen^^e  absU'igeude  Neuritis  acusticu  könne 
rUr  eventuelle  Hürstiiningen  veraut  wort  lieh  gemacht  werden.  Nach  Graden  iau 
ih.  f.  0.  Bd.  27)  Bndet  sich  bei  intracraniclkr  DrucWtcigerun^.  aoiUng  der  ao  der 
Papilla  oerv)  optiei  beobo^^htcten .  eine  aniitgiuii:t.-h  ntichweiabarr  L/mi^utsomur 
im  Stamme  dec  N.  acuMicu«.  Aelmliclie  Verändt-ruo^n  am  N.  acusucuf  will 
Gradenigo  auch  bei  der  acuten  Nephritis  beobAclilet   haben. 

Di«  •tatiBtii'ohen  Daten  \od  Calmeit  (Dict.  de  mt-d.  Bd.  II).  der  in  *.« 
aller  Fkllc.  von  Lebert  (Tirch,  Arrb.  Od.  .S),  der  iu  eirea  20°n,  und  von  Ladarae, 
der  unter  17.%  FiVHen  von  Hirntumoren  )7mal  HSriilArun^'en  registrirt  hat.  dOrften 
katnn  den  wirklichen  Verhiltnimen  ent«[>re<^hen ,  da  einiteitige  HOntfinrngen  Ton 
den  Klinikern  häufig  ilherBehen  werden,  und  f^rnf.r.  weil  in  der  Mehrzahl  der 
betrf>freiii)en  titllp  nirht  rani>tatirt  wurde,  ob  der  Taubheit  nii^ht  eine  gleich' 
zeitiff«^  Veründerung  im  .Schallleitungitappanite  zu  Gnmde  laa.  Immerhin  ut  aar 
der  Ladame'tcben  Zummmerutt-llung  aU  bemerk <>n.<)werth  ben'orzuhel>en.  daas 
bei  weitem  am  bftufigsten  Tumoren  in  der  llrQcke  von  Uörvtörungen  be- 
gleitet  waren,  w&hrcnd  GeschwSUte  im  Öcbeitel-  und  Hinterhauptalappca  und 
im  4.  Ventrikel  keine  Taubheit  zur  Folge  hatten.  Bernhardt  hat  unter  w  Fftllcn 
von  Kleinhimtumoren  18mal,  Ladame  unter  77  Fallen  "mal  HOntArungea  var- 
zeichnet. 

Am>  einer  Reihe  von  Beohachtungen  geht  inde»  hervor,  dam  OeichwUlfte 
in  der  Vierfafigel-  and  Haubengegend  HOretOrungen  des  conUalatenlni 
Olu-ea  erseagen  (Weiolnnd,  Ilberg,  Nothnagel.  Huppe  U.A.).  Nachziehen 
mann  (Deutacho  Ol..  Oe«.  ldlK>),  der  onter  59  Fällen  von  Tumoren  der  VierhQeel- 
und  Haubengegend  llnial  H0rB|.Oningeu  conslatirt.  sind  dic«c  »teta  beiderwitig 
und  mit  Lfthmungen  in  anderen  Nervenbezirken  combinirt.  Woinland  lArch.  f. 
Psych.  Bd.  26)  hat  in  einer  Zuaammenxtetltmg  von  19  F&llen  von  VierhUgrl- 
tumoren  ^mal  BOrttOnmgen  verzeichnet,  darunter  A  beideracitige  und  4  contra- 
lalenilc.  Honakow  (I.e.)  iM  der  Ansicht,  da*»  ca  «ich  in  die»en  F&IIen  um  Fem - 
Wirkungen  auf  den  N*.  aru^tirnK  und  die  untre  Schleife  gühandelt  haL  —  Ceber 
colUt«»le  HöreUJningen  bei  iHoUrten  Ponfhurdeo  li^en  vereinzelte  neobaek- 
tnngen  von  Koienthal  und  Rhomberg  vor.  Die  i^i  itolirten  Kleinfairaer- 
krankungen  auftretenden  gleirhneiügtn  oder  rotitni lateralen  HdntAningen  wurden 
dnrch  I>ruck  auf  die  Haotw,  den  unl*Tfii  Zweihügel  der  Medulla  obicmg.  oder  aof 
dfn  Hürnerven  mröckgefllhrt.  In  den  beti-effi-niTen  FtUlen  wurde  da«  frühzeitig«- 
Auftreten  der  HCrvinmug  con^'liitirt.  Intereesnnte  Beobachtungen  -Ober  Tumon'u 
(Sari'onie  und  Gliome)  an  der  Soliadidbasis  mit  HGriiOrung  and  multipler  Uim- 
nerveniftbmung  ILthtaimg  de«  N.  reenrrew,  Bamiplegie.  Erblindunir)  lieferten 
Fera  (Arch.  itat.  di  Otolog.  Bd.  IX),  DruanIt  (Ann.  de«  Mai.  de  roreillu  «tc 
1S98).  Gra^v  Untern,  otolog.  Congreai  London  |r<V9)  und  Silva  (BoU.  dellu  Soc. 
med.  ebir.  di  Torino  1ÖU7). 
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*)  C.  V.  Uoaakow  .Üehimpatboloaii-'   in  Nothnagel'«  «p»'.  I'nthologie  n.' 
Thenpie  Bd.  IX.  I.Th      Wien  18<.«7 


Symptome  der  HOnt^rangen  bei  Hirntmaoren. 

Die  häufigsten  Symptome  der  flurch  Himtamoren  herrorgflrufenen 
Läüignen  duH  Äcusticud  und  sciueti  c&ntraleu  Verlaufes  sind:  Bubiüctive 
Gei-äuBche ,  Schwindel ,  SchwerhQrigkeit  vörschiedenen  Grades  bis  zur 
totalen  Taubheit,  mit  der  auch  iu  der  Regel  die  aubjectiven  Opräusi^he  cr- 
löBchen.  Zuwt^ilci]  sbh  ivii  iiuben  Schwind«!  und  SttUHmi  hIh  Frühävtuptom 
üiüM  laichte  Faclalisparese.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  idt  <Ue  Hörstorung 
einseitig  (Crn  vei  I  hier,  Wernickel,  doch  kommen  nicht  iielien  FAlte 
vor,  bei  denen  durch  Druck  auf  die  enlgegengenetzte  Himhiilfte  oder  durch 
Ausbreitung  der  Geschwulst  aul'  die  andere  Seite  beiderseitige  Taubheit 
ßiidi  entwicb«''It.  Oonromittjrende  S\^n|ltflme  nind  Eingenommenheit,  Druck- 
gefuhl  und  Schmerz  an  der  dem  Sitze  der  GeschwuLst  entsprechenden  Kopf- 
halfte.  Flimmern  vor  den  Augen,  Pulsverlung^^mung.  Staiiunj^äpapiUe,  Seh- 
(jtoniiigen,  motorische  und  sensible  li^ihmungen  im  Bereiche  der  Ilimnerven 
(einmal  Xerose  der  Hornhaut  mit  Veräc-hwärung  derselben)  and  der  Stamm- 
ganglien.  Die  Reiheufolge  im  Auftreten  der  einzehion  Symptome  hängt 
von  dem  Entötehungsorte  und  der  Wachsthumsrichtung  des  Tumors  ab. 
Demnach  werden  in  einer  Reihe  von  Ffillen  Sehstörungen  und  Ltihmungon 
in  anderen  NervenbeBirken  der  Hfirstitning  vüraimeehen.  In  der  Mehrzahl 
jedoch  bildet  die  letztere  das  Initialsvmptom  des  Hirntumors. 

Ein  von  mir  beobachteter  ccliLtantcr  Kall  von  recbtsseitiger  Taubheit  io  Folge 
eine«  Tumor«  in  der  rechten  K  Iciiibimhäl  fte  betraf  einen  24jähri^n  Mann, 
der  eeit  der  Kindlicit  QfterH  an  Kopfechnterj^  litt.  Im  Mai  1880  bemerkte  er  eine 
Abnahme  iIor  (ieliJ'in>  auf  üfm  rechten  Obre.  Hald  darauf  Rtellten  nirb  Kopf- 
Khmen,  Krbrecheii,  Gej'ichlj'schwacbe  und  mebrer«  Monate  «päter  I*are8e  des 
rechten  Faciali»,  .Schwindel  und  Ohrentauaen  ein.  Anfangs  September  traten  p)5tK- 
licb  nach  beltigem  Krbrechen  Bewmstlongkeit  und  Sopor,  HotilitatsatCningen  in 
den  Muakuln  üea  Nackens  und  in  den  oberen  Extremitäten,  allmShHge  KrblinJunf; 
and  mehrere  Wochen  später  beiderflettiger,  links  stärker  ausgeprägter  Kxopbüial- 
mus  ein. 

Die  Untersuchung  ergab:  Trommelfelle  normal,  Hörmesser  nur  im  Cootact, 
rechts  jedoch  viel  schwacher.  Sprach  v  erst  Ein  dniss  recht«  =  0.  link«  -  1'/»  m. 
Perception  des  HOrmesser«  durch  die  Kopfkno'hcn  recht«  schwächer  als  links. 
Hohe  und  tiefe  Stiroiogabelti  werden  durch  die  Luft  recht»  nur  schwach,  links 
voll  gehört;  vcm  Scheitel  werden  alle  Stimmgabeln  nur  auf  dem  linken  Ohre 
percipirt. 

Im  weitereu  Vorlaufe  traten  wiederiiolt  heftige«  Erbreobeo.  Bewußtlosigkeit 
und  allgemeine  Paralj-^e  ein.     Tod  am   19.  November  1880. 

Öbdurtionsbefimd:  Die  Hirnwindungen  «tark  abgeplattet,  die  Furchen  ver- 
strichen: das  Corp,  calloa.  «tark  gewölbt,  flucluirend.  die  G^himventrikel  nnf  da« 
Doppelte  erweitert,  da«  Foramen  Monroi  erl>«engros.i,  da«  Septiim  pellucidnra  «ehr 
dann ,  in  »einer  hintt^ren  Hälfte  eine  bobnengrosae  I.Ockt^.  Das  Innere  der 
rechten  Kleinhirnbi^minphllre  wird  durch  eine  über  ganaeigrosse 
Cyste  eingenummen,  deren  Wandungen  nach  oben,  unten  und  median  durch 
die  big  3  mm  dicke  Himaubittanz,  nm  Rande  der  KleinhimhemiitphAre  jedoch 
nur  durch  die  darüber  gespannte  Aracbnotdea  gebildet  werden.  Die  Innen- 
flAche  der  zartwandigeu .  myxomatdgen  Cyste  ist  stellenweise  pigmentirt  and 
TOD  capillaren  H^morrbagien  durchsetzt.  Der  Inhalt  der  Cyste  besteht  ans  wtt8«e- 
r^m  Serum. 

An  dieNen  Fall  reibt  eich  der  eines  26,iähngen  jungen  Mannes  mit  acropha- 
lösen  Narben  am  Halse,  der  links  »eit  7  Jahren  an  Onrenflu«a  litt,  recht»  jedoch 
normal  hOrte.  Vor  mehreivu  ilioxtaU'ti  entwickelte  Nch  gleichzeitig  mit  heftigen 
Kopfschmerzen  und  Gesich  lasch  wache  iiuch  rechts  Scbwertiörigkeit.  Vor  2  Mi>- 
naten  trat  plöt/.li'.h  total«  Taubheit  ein.  welche  «ch  nur  ullraäiibg  bessert*. 

Die  Untersuchung  ergab:  Liuks  vollstttndige  Zerstörung  de«  Trommelfel!«, 
Hammer  und  AmljoH»  mit  der  inneren  TrommelhCblenwand  verwachsen,  recht« 
normaler  Refund,  Wf)f»-ii  des  Stupors  des  Kranken  waren  genauere  Hörprüfungen 
unmöglich.  Ks  konnte  desbiillj  nur  festgestellt  werden,  das«  die  Sprache  recht* 
auf  5  m.  link»  gar  nicht  vernlanden  wurde;  die  tiefe  Stimn\gabel  wird  vom 
Scheitel  angeblich  nnr  recht«  perotpirt.  Tod  in  Folge  von  Marasmus  und  all* 
gemeiner  Lähmung. 


662 


DiftgDove  der  darcb  Hirntumoren  bedingen  HQnUJrangen. 


Seot ion$befuni1:  Die  reclite  EleinhimbfVlft«  ist  derart  veTgrüsneri.  das» 
die  Hetlulla  obl.  und  der  Unterwurm  nach  link»  verdHingt  und  abgeplatt<t  n&d.  Dt^ 
VergrO^senjog  ili'r  n^cht«ti  Kleinhirn  Item  inphUr«  int  liedingt  <[iirch  eine  tn  ihrer 
8al»tuiiz  >4it?.endf .  con  ftiix^r  brÜuDlicben  FlüMiekeit  irfüllto  lieble  von  8—1*  cm 
I>urchmeMier.  Dii>  Innenfl&cbc:  der  Cfste  iftt  thoils  gelblichwei««.  tbeils  braun  mid 
({latt;  nur  au  einer  8I«]|«>  erhebt,  sich  eine  4  etn  im  Längen  durch  in  etaer  und  circa 
71  cm  im  UßbeurlnrobmeMter  betrai^nde,  etira^  höckerige  Xeobildantf,  die  au» 
einem  galleitartigen ,  durchscheinenden ,  von  der  Umgebung  nicht  scoaif  abgts 
grensten  Govebe  gebildet  wird.  Die  Striae  acuxticae  rei^hterseite  undeoilicb. 
mikeneiti  abgepliittet.  Die  Uirnventrikfl  durch  Serum  stark  auagedehnt.  Dir 
beiden  Nervi  und  Trartnn  optici  ^ind  renK:hm{Üert.  dnrchücheinend  und  gran. 

Recbt^'B  Gehörorgan  norm:il.  link»  Befund  mit  dem  wilhn^nd  dvn  Lehena 
<ion»tatirten  abereiniitiminend:  da>i  OhI.  tymp.  tubue  durch  eine  Knoc-benplatte 
venchlonen. 

Biagnuic.  8arcom  der  rechten  KletohirahemispbAre  mit  Bildung  eine» 
aal  einer  Immorrhagie  hervorgegaDgcnen  cyHtenartigen  Räume«  in  der  Kleinhini- 
•abstanz. 

Die  Diagnose  der  rlurch  Hirntumoren  bedingten  Hörstöruogen  ist 
besonder»  in  dem  Stadium,  in  welchem  ausser  der  Hörstoning  noch  keine 
Reiz-  oder  LälunungstiymiJbomti  in  anderen  Nervenbezirkeu  naehweiabar 
aind,  nur  selten  mügltch.  In  diesem  Zeitpuncte  ist  die  Diflerentialdingnottv 
swischen  peripherer  und  centraler  Hönttürung  deshalb  schwierig,  weit 
Schwerhörigkeit,  01ireus«usen  und  Schwindelanfälle  bei  negativem  Mittel- 
obrbtifunde  ebenso  dur<;h  eine  Lubv  ri  ntherkrankuug,  wie  durch 
ein  Cent rnlleiden,  bedingt  sein  kivnnen.  Tn  beiden  F;iUan  wird  die 
Stimmgabel  vom  St-lieitel  gegen  da»  nurmale,  resp.  bef>äer  hurende  Ohr 
latoralisirt.  Wichtige  Anbaltspuncte  für  die  Differentialdioguose  biel«t  das 
6röh7:eitig6  Autlreten  von  Fuciulisparese  und  die  intacte  Perception  fftr 
Uhr  und  Uurmesser  dureh  die  Kopfknochen.  Während  näm- 
lich bei  Labynotherkrankungcn  schon  bei  massiger  Hörst  ömng  die  Per- 
ception  durch  die  Eujjfktioohen  entweder  stark  vermindert  oder  ganz  auf- 
g(-hoben  iat,  findet  man  die  Perceptinn  bei  Hirntumoren  iotuct  und  nur 
dann  fohlend,  wenn  die  Si-hwerböngkeit  einen  sehr  huhoii  Grad  erreidit 
hat.  Die  I'Hrueption  hoher  Stimmgabelröne  ist  nach  Moos  ^erahgesetJtt, 
während  Siebenmanu  (i.e.)  bei  vierhQgeltomoren  keine  wesentliche  Ein- 
engong  der  oberen  und  unleren  Toogrenze  beobachtet  haben  will.  Xach 
Oradenigu  (A.  f.  0.  Bd.  27t  ist  die  Steigerung  der  electriscben  Reix- 
barkoit  des  Acusticua  bei  intactem  Gehörorgane  als  ein  wichtiges  Früh- 
Symptom  der  HirntuinureD  nnzusohen. 

Grosihi  Schwierigkeit^'n  bietet  femer  die  Diagnose  bei  Hangol  and«!*- 
wtsitiger  ErHihrinungen  de;*  Himdruckes,  wenn  gleichzeitig  oinf*  Mitt«lohr- 
offecMon  besieht,  welche,  wie  wir  gesehen,  ebenfalls  mit  Schwindel  und 
(jltitehgewichtsHßmngen  verlaui'en  kann. 

Kid  Mlatant^i  Ik-itpiul  dienr  Art  liefert  folgender  von  mir  beobacbtcler 
Fall.  Kio  S^Uirigeii  Mlldrben,  das  seit  Jahren  an  unkateitiger  MiltclohrriteniDtf, 
rerbunden  mit  flubü-ctivi-n  Oeiftufcbeo  and  Schwindel  geliiten  bat.  wurde  Da<li 
mehrnionatliclirr  H4>lmnd)ung  rom  Obrenflojse  gebeilt,  mtt  Lückeabildung  Über  der 
äbrBpneli'ooben  Meiobran  und  einer  adharentcn  Narlw  hint«'r  dem  Hammergriffe 
eatlaMen.  Trota  der  west-nlltobcn  IIi>rvirheMerung  blieben  OhrenMknm'n  und 
Schwindel  uMMchwächt.  AU  Patientin  mehrere  .Monate  tpftter  we^n  Kinge- 
BOoimenheit  des  Kopfe»,  lunehinenden  SchwimleU  und  UleichgewicfatasUr-nmgvn 
auf  der  Klinik  fln*chiea,  wurde  der  Verdacht  auf  ein  «ich  entwiekalsde»  Centnil- 
leiden »eifnki .  jedoch  die  Möglichkeit  nicht  acugeachlosBen ,  die  Kr»ch«nnMgMi 
kOmiten  dun-ti  Drucksteigerung  im  Labyrinthe  (in  Folge  de»  Adh&iivproo««aa  in 
der  NUlti'  de»  SteigbO^liI  liedin^'t  »ein. 

Die  Diagnose  eme»  Himtmnora  konnte  ent  mit  Kvidenz  f<.'jiti.'e-< teilt  werdca, 
ab    die    Kranke    nach    mehreren    Monaten    mit    heidermttger  ^  :  h,   tiocb' 

gradiger  .Si'hwerhOrigkeit  und  Pare»4>  der  Kztremilftten  in  du«  »l  Ktanln»- 
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haus  kam.  Hier  Trurde  sie  im  Verlaufe  niehrerei  Monate  alhu&hli^  guiz  blind 
und  taub,  die  Lähmung  in  den  Extremitäten  nahm  raich  za  nnd  ea  erfolgte  der 
Tod  unter  Krarheinangen  der  ailKenieinen  Paralyse. 

Sectionsbef und.  An  dnr  rvchten  Hälfte  des  Pons  nnd  des  reoht«n 
Cnia  cereh(>tli  ad  pontem  sitzt  in  dt-m  Dreiecke,  wi.'lcheft  durch  die  Uri^mn^»- 
stellen  der  N'n.  trigemin.,  foiial. ,  atustic.  und  abducent.  gebildet  wird,  eine 
Ton  den  Meninfft-n  auägehendi.- .  giinxoiirroiHe ,  l&ngUcb  rundliche,  oberlllcblich 
etwas  b/^kvri)|e,  aus  fettig  dcjkfenerii-tem  Schleimgcwebc  bestehende  GuschwulHt, 
die  auf  der  ScUnittllache  w-eisülicb,  durchacheinend,  vaaeiilarinirt  ist  und  einzelne, 
btH  frliücngruMic ,  mit  klarem  Senim  erfOllte  Cjn>teti  eJDSchtiesst.  Durch  diese 
Oeschwuldt  winl  die  recht«  Hlllfte  der  Vorol^hrricke,  der  rechte  EteinhirnKbenkel 
und  dei-  rechte  GehirnHcbenkel  platlgeilrttckt.  Kben^o  lüt  die  Medulla  oblongota 
im  Bereiche  der  rerbtt>n  Pyramide  und  Olive,  und  das  vorden*  Drittel  der  unteren 
Fl&ohe  dLT  rerbl^n  Kleinhiniheminphäre  comprimirt.  Von  den  Nerven  ist  der  Ab- 
ducen«  media&wärtx  gedräjigt,  der  Trie^minui^,  Facialin  und  Acoatiooi  am  äuwer^n 
Umfange  der  Gesc-liMralut  forlaufend.  Uie  letzteren  Nerven  »tark  eomprinilrt,  ihre 
Fasern  weit  auKeinaniler  (^'«drängt. 

In  einem  Ton  Unverrichi  (Fort«chr.  d.  Med.  Ij^S")  beachriebenera  Falle 
von  multipler  Hirtmcrvenläbmiuig  in  Folge  eines  swischen  Dum  und  äcIdtdelboBis 
gewuchcrten  Rundzellonsarcome.  welches  die  kliniachen  Ersobeinungen  einer 
eyphilitischen  Hirnseterose  vortäuschte,  trat  erat  wenige  Wochen  vor  dem  Tode 
betrftchtlicbe  HerahB(>tzung  dei  Bnrvertnfigen«  anf  beiden  äeiteu  ein. 

Dio  HnrNtoruiig  ist  urn  so  b":'8timuit<;r  auf  einou  Hirntnni-jr  zurüi'k- 
zaf^hren,  wenn  sie  mit  den  früher  geschilderten  Lähmungserscheinungen 
in  anderen  Nün'tiubczirken  cumbinirt  ist.  Wo  die  8ynii>ti>mQ  dte  Him- 
tuniurä  nicht  markant  ausgesprochün  sind,  achte  man  insbesondere  auf 
leichtere  Grade  der  Fadalispareee  und  Anästhesie  der  Haut  der  betreffenden 
Kopfhälf^,  welche  bei  obernüchlicherPnterauchuug  leicht  nberaehen  werden 
kÜnuen. 

Moos  (Virch.  Archiv  68)  berichtet  über  einige  PU\«  von  hochgradiger 
Ht^rstOrung  mit  gleichzeitiger  Trigeminusaffection,  "die  er  auf  eine 
cerebrale  Erkrankung  zuHlekfDhrt.  Die  H8mt5rnng  war  in  der  Hi;gel  einseitig. 
Die  Kr»chei»ungen  von  Seiten  de«  Trigeminu«,  welche  d^-nen  dv^x  Acutiticus  vor- 
ausgingen, variirten  von  den  het^ignten  neuralgineheti  Schraenten  bin  xur  conipleten 
An&fltbeiiie.  Die  Atfection  betnif  «tetfl  die  aenniblt-  Wurzel  und  war  meist  einieitig. 
Die  Acuaticuserkrunkung  documentirte  sich  anfangs  durch  heftige,  aabjective  Ge- 
i&uflche,  die  aber  mit  zunehmender  Parese  de»  Uömerren  immer  schwächer  wurden 
Qod  bei  totaler  Lähmung  desselben  vollkommen  icLwanden.  Die  Tanbheit  trat  ent- 
weder rapid  auf  oder  zeigte  einen  protrahirten  Character.  Nnr  in  einem  Falle 
trat  Beilang  unter  Anwendung  des  constonten  Stromes  ein. 

Trophische  Stfirungen  im  Mittelohre  in  Folge  intra  cranieller 
Erkrankungen  sind  dun-h  mehrfache  klini«<-he  Beobachtungen  festgestellt  nnd 
haben  schon  Benedikt  und  der  VerfasRer  (Wien.  med.  Wochenschr.  1865)  auf  den 
CaunalnexuH  zwischen  Uim-  und  Mittelohrafl'ectionen  hingewiesen.  Moos  und 
SteiubrQggc  (Z.  f.  0.  Bd.  Xlj  beubuchleten  die  Bildung  einer  den  ganzen 
•Schlei mbauttraetu^  des  Mittelobn  überziehenden,  pigmentirten  Neomembraa  in 
Folge  hämo  rrliagi*  eher  Pucbymeningitis. 

Für  da>>  V'orkomineu  t  rupb  o  neu  rot  i  sehe  r  S  töru  ngeii  im  1llitti?lohr 
^rechen  überdieH  die  experimentellen  üntersurhungen  von  (jelle,  Bert  hold  und 
Baratoux,  die  nach  Durchac-hneidung  der  oenlralen  Wurzeln  oder  de«  Stammes 
des  Trigeminus  enty-iitidlichii  Veränderungen  (Hy|>erämie  und  eitrig«*  Kx^udation) 
im  Mittelohre  beobachteten.  Kirchner  und  A  se  he  n  brand  t  (Festaebrifl  Wünt- 
burg  18S'J)  haben  es^terimentell  midigewiesien,  dass  durch  Eeixung  des  Trigeminas 
eine  vermehrte  ächleini^rretiün  im  Mittelohr  angeregt  wird. 

Hier  wäre  noi-h  der  KinÜuf^s  des  N.  symputbicus  auf  das  GehCrorgan  XQ 
erwähnen.  Cl.  Bernard  fand  nach  Durchschneid ung  demselben  eine  Temperatur* 
«rbOhung  an  der  Ohrmuschel  und  im  äusseren  *  lehiSrgange,  während  nach  Durch- 
Irennnng  der  da«  äussere  Ohr  verborgenden  sensiblen  Fasern  eine  Temperatur- 
abnähme  eintrat.  Prussuk  (Her.  d.  Petersb.  Acad.  d.W.  1488)  und  Berthold 
(Z.  f.  0.  Bd.  10)   konnten   bei  Thiercn  nach  Durchschneidung  des  Sjmpathicnti  in 


GG4  ReflezptTcboMn  in  Folge  Ton  ErkruikuBgen  dei  liehftrorfifaiiee. 


der  j^'tAffiieten  Tronuuut höhle  nur  ein«  kurz  dauernde  Erweiternng  der  Klatf^efStaoe 
beobnt'hi^n.  B«i  kruDkhaflen  Zuständttn  de«  Gt-körorfrans  äussert  iicb  der  Kin- 
BoM  dea  SynipaÜiicua  aui  »ufnilli guten  in  vurUbcrgcbeiider,  meiet  eioiivitifrer  B£- 
UniBff  und  Rrfaileuug  der  Obnutucbel  (8.  147)  oder  aU  uugioucurotiFclie  HörblOmng' 

(S.  tmi 

Ihua  vom  Mittelohre  Reflexnearoflen  (Eing^oonunenbeit  dei  Kopf». 
Kopfacbmenc)  licrvorse rufen  werden  kOnnen,  wiird*-  bereit«  >iei  der  Schilderuuf;  der 
Mittel obrcalurrhe  Aea  flfteren  erwähnt.  Legal  (ZiPmssen'B  klin.  Arch.  l887> 
hat  darauf  aufnierksaiD  i;eniar:ht.,  d&na  nicht  ^elt<-n  1angL>  dauernde  Kopfscbmerxen 
und  Hemicranie  doroh  leichte,  vom  Krankten  kaum  btmchtetc  MittelobrcatArrhe 
bcdioKt'  iiind  und  offc  übertftachend  schnell  durch  Luft^intn^ibuagtn  narb  dem  Ver- 
fahren det  Verfaasers  oder  mitteUt  des  Catbetere  gebeilt  verdeu.  Steinbragge 
und  Krb  Imben  darauf  hingewißHeii .  doM  bei  hysterischen  und  nenrauLbeoisehen 
Individuen  auch  bei  nonnaleiri  GehOrurgane  in  Fol^e  -rewissvr  unerwarteter  Gebfir»- 
eindriloke  (Bändeklat«chen,  Klingeln,  Peitschenknall]  ReßexneuroHn  bervo^enifen 
werden  können. 

Was  das  Vorkommen  von  Reflexpijchoaen  in  Folge  tod  Erkrankungen 
des  Oehftrorgaiu  anbelangt,  >o  hat  Koppe  (A.  f.  0.  Bd.  Vi)  zoerst  darauf  aaf- 
oierkaftm  gemacht,  dan  bei  bcotehender  angeborener  oder  erworbener  krankhafter 
[)iMpo«ition  des  Gehirn«,  durch  pathologiKche  Vcrftndeningen  im  Gehßrorgane  auf 
reflectoriiirbem  Wege  piiychische  StSrnngen  (Melancholie,  Wahnvorgtellungen,  Sellwt- 
mordmanie,  roaniakaliache  Attaquen)  bervorgenifen  werden  können.  Fälle,  in 
denen  nach  Kntfcrnung  eine«  Ceniminalpfropfes.  naob  Ausheilung  einer  MitteLobr' 
ejiemng  (Hehmiegelow.  Barth,  Z.  f,  0.  Bd. 21)  oder  nach  Kntfemung  eine«  Poljpen 
die  froher  beitandene  Psychose  g&nzUch  beseitigt  wurde,  sind  in  der  Literatur  mehr- 
fach verzeichnet.  Dasa  auch  epileptische  Anfillle  durch  Ohrerkrankun^ren  reflec* 
toriicb  au<>gel0«t  werden,  ist  schon  früher  erwähnt  wurden  (8.  6'(2).  Heilung;  »olcber 
R<*Beicepilepsien  nncb  geheilten  MiUelohrciterungen  werden  von  Schwabaeh.  .MoOf' 
(Klinik  d.  Olm-nkr.lu,  A.  niitgcl heilt.  Cb.  Delstaoche  gelangen,  bei  einem  jungen, 
icfawerhörigeu  Mivdehen,  das  häufig  an  cpiteptiKheD  Anf&llen  litt,  durch  Luflver- 
dOnnuDg  im  fiOMeren  Oeb^rgange  mittelHt  dcK  von  ihm  constniirten  Rarefact«iirs 
(9.  105)  Heilung  tn  erzielen.  HieraiiH  ergibt  Hich,  da»«  man  bei  Ncurastbeoikefn. 
Hrstcrischi-n ,  Epileptikern  und  GeiBte4krankeD ,  welche  Sjmptome  eine«  Ohren- 
leidens  seigen,  den  Versuch  nicht  unterlaasen  «oll,  durch  lo<^e  Behandlong  de» 
ObrM  mOglicherweiiie  anf  die  Neuroae  oder  Pfiychoae  einzuwirken. 

Der  vuu  inauchcn  Otologeu  beflonden*  betonte,  directti  Kinflus« 
von  OfarerkrankuDgen  auf  die  Sebfunction  iat  auf  ein  geringrs 
Mass  lurückxufiihren.  DnKü  vom  Ohre  aus  motorische  Reflexe  auf 
die  Au^enuiuBkeln  auegeloat  werden,  int  bekannt  und  hraurben  wir  nur 
auf  die  Ergebnisse  des  Tbierexperlmenteti  vv^n  Cyou  und  H'igyes  S.  578 
hinzawtiJBen.  Bei  den  Erkrankungen  des  Gehörorgans  tritt  der  oscUtatori- 
sche  oder  rotatorische  NyHtagmus  meint  al>i  Begleitsymptom  des  HttniAr»- 
schen  S>*niLit(>uienctfmplex«s,  bei  otogenen  Uleichgewichtaatömngen,  seltener 
bei  ontzündlichen  Obrafiectioneu  auf.  Oefter  wird  Nystagmus  durch  ver- 
9ohiedent4  ManijmUtionen  am  (ic-hf^rürgane,  durch  Ausspritzungen «  Luft- 
rerdannuDg  und  LuftA-erdichtung  im  äusseren  Oehörgange,  Polvpenextrac- 
Uon,  Druck  auf  den  Warzcufortsatz,  ßerühning  der  Troinmclhühlonvände 
(Sohwabach,  Deutsch.  iSeitschr.  f.  nract.  Heilk.  1878),  durch  Frewid- 
körper  etc.  bervorgerofen  (Deleaa,  Kipp,  Cohn,  Verdös,  Jansen, 
Urbaotscbilsch  u.  A.).  Andere  vom  Gehörorgane  ausgelt^ste  motorünbe 
Reflexe  wardeo  schon  früher  besprochen  (S.  &t$0). 

Der  Annahme,  da«  dai  gleichseitige  Vorkommen  r>>ii  Augen-  and 
Ohraffectionen  b&aflg  auf  «ine  Wechsel beitehung  twischen  Auge  und  Ohr  be- 
ruhe, moH  widersprochen  werden,  da  die  Krkranknng  beider  .Sinnesorgane  ma- 
»teaa  auf  dieselben  urnArhiiihen  Momente  (almosph&riache  KinflQHe.  Scropbulom. 
a«qainrt«  und  heredÜHre  .Syphilis  et€.)  nrtlckgefllhrt  werden  künnfn.  Die  schon 
von  den  älteren  Ohrnnärrten  beobaobtelen  Schwankungen  der  Sehichlrfe  bei 
catarrhatischen  und  rntzQndlicben  ObraiTectionen  und  aber  keinerwegi  als  EAei 
einer  besonderen  Wechselwirkung  twiüchen  Ohr  und  Ange  anxasrhea.  dn  Ttirttber- 
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^i^hende  AunderungcD  in  der  Scfaaobilrfe  rcflectirt  oder  irrudiirt  uuch  von  anderen 
UrgHuen  udt;r  amlenüi  KOrpertheilen  ausgehen  liOonen.  Die  Annabmc,  eine  HOr- 
störung  kOnac  eine  län^r  uuuertide  Ileratietxunff  iler  Sehuibärfi--  zur  Folge  haben. 
mu8a  ida  irrtbClmlicb  be»eichnet  werden.  Würden  die  H&ratOruQ(t:eii  jenfn  ver- 
müüitlichi-'n  EinFlusa  auf  <i&s  Auge  Üben,  so  mOwten  SehMtörunffeii  bei  Ohren- 
krunkeu  viel  liäußger  vorkommen,  als  dies  der  Fall  ist,  und  wir  brauclien  nur  auf 
die  bekannt«  Thataache  hinzuweisen,  dflaa  die  Mehrzahl  der  Tatjlwliininien  «her  ein 
scharfes  Auge  und  ebenso  die  meisten  Blinden    Ober  ein  scharfe«  (.«hör  verfflgen. 


HöratOrniigen  bei  Tabes. 

Den  HnL-stäningen  bt;i  Tabee,  auf  die  schon  Dui'henn«  (1S59)  aufmorlc- 
«ain  gemacht  hat ,  hegt  nach  den  bisher  anatomisch  unt«r»urhu>n  ^'^Ilen  meist 
eine  Atrophie  der  HörDorven  zu  Grunde.  Krb  (Ziemäsens  Uandbu<4i 
S.  142}  fand  in  einigen  t'^IIen  von  Tabes  .\trophie  des  Aeurticas;  Wemi^ke  und 
Althans  als  Ursache  der  progressiven  Taubheit  bei  Tabes  und  dissominircnder 
SelerosQ  graue  Degeneration  des  Anisticus;  Habermann  bei  der  Obdu(.-tiuii  eine» 
.>^aiirigen,  seit  18  Jahren  tauben,  labetisr'ben  Kninken  boobgradigt-n  Si'hwund  der 
Nerven-  und  Ganglienzellen  in  der  Srhnerke,  bindegewebige  Dog^^iierniion  des 
KamiM  coi-hleae  und  vesfibuli  mit  i-eirhiichpr  Kinlagening  von  Corpora  auiylaceo 
und  rentmies  Weitersc breiten  der  Nerven« trophi«»  des  Anisticufl  bis  Mi  seinen 
Kernen,  welch  letztere  sitb  jedrvrh  als  inbict  erkeonen  lieAiteti.  f^trllmpe  11  (Arch. 
f  r>>7<'tiiiitrie  1881)  sab  Degeneration  beider  Aiustiri  bei  ein^m  tauben  Tabetiker, 
Oppanheira  and  Sieraerling  (ibid.  IKHT)  Degeneration  der  Arusticuswuneel- 
bOndel,  Haiig  (Die  Krankheiten  des  Obres  etc.  \H^^)  Degeneration  des  ceotral- 
labyrinthären  Verlaufes  de«  N.  ve^tibnli  nnd  Cochleae.  Friedrich  (Verhandl.  d. 
deutsch,  otoi.  Ge^ltseh.  18U7)  glaubt  auf  Grund  der  vorliegenden  Seciionsproto- 
colle  annehmen  zu  müssen,  ilii»^  die  progressive  tabische  Schwerb^^rigkeit 
auf  eine  periphere  Degeneration  im  primiLren  Neuron  des  Acosticus  zurückxu* 
führen  sei.  Die  apoiileuliforni  einsetzende  tabiäcbe  Taubheit  soll  Doch  ihm  auf 
einer  Krkrankiing  u«m'  Keniö  in  der  Xledulla  ublongata  beruhen.  P.  Bonnivr*) 
führt  die  HörstCrungen  hei  Tabes  auf  päthüIogii<che  Vuründerungen  in  den  Kernen 
des  Acusticus  und  in  dessen  peripherer  Ausbreitung  im  Labyrinthe  zurück  and 
boieichnet  die  dadurch  hervorgerufenen  Sti^rungen  als  .Tabes  labyrinthique*. 

Die  klinische  Untennchung  von  53  Tabetikem  durch  Morpurgu  und  Ma- 
rina (A.  f.  0.  Rd.  XXX^  hat  als  Resultat  ergeben,  da«8  in  jedeoi  Stadium  der 
Tnbe«  Affertionen  des  Gehflrorgane«  vorkomm^-ti  kf^nnen.  Von  53  Tabikern  hatten 
nnr  10  normales  Gehflr;  bei  35  Schwe-rhfirigen  war  der  Rinne'fiche  Versnch 
poriitiv,  und  xwar  in  2R  Fällen  mit  normalem  Hpiegelbefiind,  in  35  Fällen  wnrde 
nur  llmal  die  Stimmgabel  vom  Scheitel  gegen  da»  stärker  afticirt<;  Ohr  latenili- 
sirt  Nur  in  H  Füllen  erfolgte  nach  der  Lut'teintreibung  in  das  Mitt«lahr  eine 
merkliche  Hürverbesserung.  Marie  und  Wal  ton  (cit.  von  Bonnier)  haben 
unter  24  Tabikem  ITinal .  Coli  et  nahezu  in  allen  von  ihm  untersuchten  F3.tlen 
Hör^tfirungeii  beobaclitet.  Hingegen  konnte  Friedrich  (1.  c.)  in  27  nnd  Tr eitel 
in  20  Fällen  nur  je  2mal  und  Voigt  nur  in  2Vo  von  Tabes  eine  H^Jr&ffeclioB 
feststellen. 

Die  Schwerhörigkeit  l>ei  Tal>e8  entwickelt  sich  nach  meinen  Beob- 
achtungen progressiv,  selten  rapid,  mit  starken  und  unerträglichen  Ohr- 
geräuschen.  Zuweilen  tritt  aio  als  cratcä  Symptom  der  Tabes  auf,  meist 
jedoch  erst  bei  vorgeachritt«ner  Ruckenmarkser Kränkung.  Die  Ohn^eotion 
ist  gewöhnlich  beiderseitig,  äubjective  Geriusche  fehlen  nur  selten.  Sin 
bäuiigea  Symutom  ist  der  Suhwiudcl,  den  Marie  und  Waltuu  iu  mehr 
als  '/s  der  F&Ile  beobachtet  haben.  Boonier  ist  der  Ansicht,  dass  dieses 
Symptom  vorzugsweise  durch  die  tabetische  Erkranknne  des  Kernes  der 
Vcatibulamerven   entsteht.     CoHet**),  der  die  L&ston  des  Gehörorganes 

•)  Le  tabes  labyrinlhique.  Nouvelle  iconograpbie  de  la  Salpetriere.  Sep.- 
Ahdniok. 

**)  bes  troubles  auditifa  du  tabes.    Lyon  1894. 
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Bildungaanomalien  des  (iebOrorgiuiei. 


bei  Tabes  in  gleicher  Weise  wie  in  aßderen  Kerven^bieten  auf  trophisch? 
StArangen  basirt,  beobachtete  in  V  der  Falte  Neoralgie  des  Trigeminoä 
verschitidenen  Gradus. 

Nicht  jede  bei  Tabes  bestehende  Sohwerhöriglceit  darf  als  ein  durch 
die  Rflcken mark serk rankung  bedingte  angoseheo  werden.  Findet  man  doch 
nicht  Helten  bei  Tubetikeni  als  Ursachtt  der  SchwerUöriglceit  palpable  Ver- 
änderungen im  Alitt«lohre  oder  Sjinptome  einer  Otosclerose  mit  eulataniem 
negativen  Rinne,  ('a^sieror  und  Schiff  (Arbeit,  ann  d.  Instit.  f.  Anat.  u. 
Physiol.  d.  CentrHlnerverHj-st.  d.  Wien.  Univers.  1896)  fanden  bei  zwei 
schwerhörigen  Tabetikern,  bei  denen  ich  tiefgreifende  Vui-uuderuugen  im 
Oeh&rorg&ne  nar.hme«,  das  Wurzolgebiet  des  Acuäticna  voUkommen  normal. 
Die  Diagnose  der  tabetischen  Hörüftöruug  gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit, 
wenn  bei  progressiver  Schwi-rhörigkeit  die  objeotive  Untersuchung  iior^ 
males  Verhalten  des  fius.seren  und  mittleren  Ohres  ergibt  und  die  Functions- 
priifung  (erhalt.enti  Peremption  tiefer  Töne,  positiver  Kinne,  herabgesetste 
und  verkürzte  Perceplion  duixh  die  Kopfknochen)  auf  eine  Erkrankung 
des  Höniervenapparates  hinweist. 


Dte  NlsHbililuiiKt*"  fl(w  (■ehnrorgaiies. 


Die  Hissbildiingen  des  Ohres  sind  fUr  den  Ohrenarirt  insofeme  mu 
Interesse,  a]»  sie  häutig  die  (Grundlage  von  Taubheit,  resp.  Taub- 
stummheit abgeben.  Sie  kommen  entweder  combinirt  mit  MissbUdungno 
anderer  Organe  vor  uder  beschränken  sich  auf  das  Gflhftrorgan.  Von 
letzteren  sind  namentlich  die  doppelseitigen  Bilduugsauomalien  be- 
deutungsvoll. Die  Missbildunc  betrifft  entweder  nur  eineclno  Absohnilt« 
des  Ohres  oder  das  ganze  Gehörorgan.  So  kann  bei  hochgradiger  Miiis- 
bildung  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  das  innere  Ohr  nurmali!  Ent- 
wicklung zeigen  und  bei  Verkümmerung  des  Labyrinths  Trommelh&hh; 
nnd  üufwei-es  Ohr  vollkommen  ausgobilde»  sein*). 

Die  Bildungiianomalien  <)er  Ohrmuschel  nind  zietnlicli  hüufig  nnd 
encheinen  entweder  aln  Kildungiexcesie  oder  als  Bilduagsdefecte.  £ü 
den  enteren  zählen  angeborene.  H  b  e  r  m  &b  ^  i  ge  \ergTiii»erütxg  der  Ohr- 
muwhel,  das  Vorkommen  xveier  (Knappi  oder  mehrerer  Ubrmuachetn 
(Casiebobni.  Langer)  auf  einer  Seite  (Polyotie)  und  die  (>og.  Auricular- 
anhäufe  (Tircbow),  welche  aU  isotirte  Kuorpeltheile  vor  dem  Tragus  oder 
unterhalb  der  Ohrmuschel  in  form  rundtr  oJer  Ikiglicher  l'romincuKen  berror- 
ragen  It'ig.  äS'i).  Die  penanntcn  Bi  IdunKsexreiie  »ind  raeü>t  auf  die  Ob r- 
mulichel  beicbrlinkt.  während  die  HemmungibildnngeD  denelben  in 
der  Regel  auch  mit  sotchea  des  ftanvren  GebörgaaKcs  und  des  Mitte I- 
ofare».  veltem-r  de«  Labyrinlbcs.  verbunden  Hind  (J.  P.  Caasrli).  Als  Abo- 
malien  der  La^'e  der  Ohrmasehet  ist  ihr  Sitz  an  der  Wange,  seltener  am  Halse 
zu  erwähnen- 

Die  Bi  1(1  ungsdeTecte  der  Ohrmuschel  encheini-n  entweder  al*  totaler 
Mangel  oder  abi  Ve rk r Qppel u ug  und  VerkQinioerung  ile«  EnoriielR, 
endlirli  Als  V<>r)>i  I  dun^  eintelncr  Abschnitte  dessolbcn.  Oie  dadutdi 
hcKlingten  FormvcrUnderaDgen  sind  iiuasent  niiiniiigfaoh.  Die  Ohrmuschel  «r- 
scheint  bald  als  riidinientftrer  BautwnUt  oder  RnorpelKapren,  bald  als  hake»- 
fSnnig  oder  apirulig  gekrümmte  iKnapp),  oder  Hütt-nf^irmifK  samnimi'ngerollt^ 
(Zaofal.  Ü.  Hunt)  Falte  oder  als  blumenknltlurtiftt^  l'lxcrescenii  TMoo*  und  Stein- 
b^öRflfi)-  ferner  nicht  selten  nU  sog.  Katzenohr  und  am  häufigsten,  wi«  in  der 
beiMteheuden  Abbildun^f  (Fig.  8:t7)  als  lUnglichcr  Knorpel wulst.  Angeborene  Spal- 
tung des  Ührllppclious  ist  eienilich  hBufig. 


i 
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•|  Niicb  Landftitcr  (lDaijj:.-I)i^H«rt,   MOncht-n  lh08)   finden   steh  ein»ettige. 
oongenitale  Miirahndungeo  des  Obre«  bilußgi-r  auf  der  lechie»  Seile. 
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Der  fjY&gete  Theil  der  HildiinfTBanoniAlien  der  Ohrmuschel  liU^ 
fAch  nach  ttohrer  zwanf^loe  an«  der  KntwickluQgMreschirhte  dieeei  Or^'anü  er- 
klären. Maopelhafter  Ver«chluHS  der  xwei  obersten  Ki*?^lenb^lgen.  Hemnitinf^  d« 
«if^enartij^'n  Umkrämpungsrorganfie«  der  OhrmuMcb»!  während  ihre<<  Wachethumi, 
Zwt'itheiluiiß  oder  Spaltung  der  Aaloffvn  u.  ».  I'.  trärvo  die  wichtigsten  erobrjro- 
logi^cheu  GraiidEtLgirn  derseldeo 

Von  deu  Bild  uiigsf  eblern  des  äuävereu  CiehQrfrungcii  bind  ku  er- 
wähnen die  tielU^ner  vurküiumeudeu  Bililuiu,'»ej(cei"«e .  ah  dbertuliiisigo  EfM-ei- 
leruD^'  und  ala  DuplicitiLt  des  Caual&'i.  Bei  der  letxt^enauuten  Anoninlie 
befindet  sich,  wie  in  den  Fällen  von  Velpeiiu  und  Macaulu  (The  Specialist. 
London  ISiil) ,  hinter  dem  ei)^ntlirhen  G^hörgange  ein  zweiter,  blind  eodigeoder 
Canul,     ohne  Verbindung   mit    dpu»   «r^-trren.    oder  es   bestehen   zwei    ge-wodert« 


Fig.  3»6. 

AarlflalaruihkDB«  tou  «inem  sjihriicen  KnAbKii, 

«OT  dem  TraKU«  iwifBit/pni]      KiuuTnariK  (1*t- 

K«lben.   HeUanit  d«r  vürciDifftcn  SchnUlriind« 

dnrcli  oimr  kituni  morklichr  tiliMira  Nrnrltp. 


Fig.  337. 

FtudlmniiUr«  Ohrmuirhrl  tn  Form  elnu  Ung- 
lioh**!!  Kni>r)>fIwNl-l«M 


G&nge,  welche,  wie  in  dem  Falle  Berns  rd'«  (Joum.  d.  phjr«.  eip.  de  Magen- 
die  IV),  »ich  nach  kurzem  Verlaufe  zu  einem  gentetuschaftlichen  Canale  vereinigen. 

Hier  w-n.reii  noch  die  BOg.  Ki  em  engangxfisteln  l&ntula  aar.  congi^n.) 
zu  erwähnen,  die  nach  den  Untertfuchiingen  TOn  Schwabach,  Kipp,  Drban- 
ticbitsch  und  Katz  mit  der  Katwicklung  dea  Oehörganges  in  keinem  Zasam- 
menbange  eteben.  Sie  enicheinen  ala  kurze,  mit  einem  Rpitliel  angekleidete,  fine 
milchige  FiClaaigkeit  üei'eruireude  blindgün>;e.  die  mit  einer  unter  oder  toc  <lem 
Tragus  üichtbaren.  rundlichen  HuuUifftiung  ausrnUaden  und  weder  mit  dem  Gehör- 
pange,  noch  mit  der  Trommelhöhle  communiciren.  Zuweilen  erfolgt  eine  c7Btü»e 
Erweiterung  der  Kiemenästel  (Kiemencjrste).  In  mehreren  Fällen  war  die  F.rblicb- 
keit  nttchwäixbur  (Katx).  Die  Anomalie  findet  sich  oft  beiderseitig;  in  den  von 
mir  beobaehtelen  Phallen  betraf  sie  hUufiger  das  Unke  Ohr. 

Die  Bildu  ngadef  eote  dcB  Ge  uOrga  ngeü  aind  meist  mit  Defekten  an 
der  Ohrinusehel,  mit  thoilweinem  oder  günuiuhem  Mungel  des  Mtttelolires,  zu- 
weilen mit  Kiemeiigaüg^cjrsteü  und  Kiemenfisteln  (Schweiidt,  H  e  uni  og  er. 
Vircbow,  Koi^tanecki)  und  nicht  Hellen  mit  Bildungshemmungen  an  den 
Sohä4le]knochen  combinirt  (Mich.  Jäger,  Moos  und  Steinhrltgge,  Zucker- 
kundl,  Sohwendi  U.A.).  Sie  erscheinen  als  angeViorenp  Verengerimg,  hHufiger 
all  Atresie,  welche  entweder  knöchern  oder  menibranßfi  ist.  Zuweilen  fehlt 
jede  Andeutung  eines  (SehOrgangee  (Rohh,  Am.  Joum.  of  Ot  III,  Ilesaler,  BtaL 
Ber.  A.  f.  0.  Bd.  XVI).  An  Stelle  der  ilumeren  (JhrUffnung  flodel  sich  entweder 
eine  seichte  Vertiefung  oder  ein  kurzer,  blind  endender  Canal  (Welker,  A.  f.  0. 
Bd.  I;  Zaufal.  l'rag.  med.  Wochenschr.  1;  Knapp.  /.  f.  O.  Bd.  XI). 

In  einer  Ton  mir  obducirten  Mii)<bJldung  de«  rechten  Ohres  fiind  eich  neben 
einer  rudimentären  Ohrmnschel  der  Oehörgang  durch  einen  1  cm  langen,  fibrlken 
Strang  gebildet,  ein  .Mitttlohrraum  war  nicbt  nacbweinbiir  and  das  Ost.  plmr.  tub. 
nur  durch  ein  kleinen  <irflbuhen  angedeutet.  Das  knOcherne  und  häutige  LiibjTiDth 
hiuff^en  erschienen  vollkommen  ausgebildet  und  die  Ausbreitung  dea  HOmetTcn 
sowie  doit  Corti'scbe  Organ  normal. 
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BiMDDgßdefect«  dM  mittleren  und  innert^n  Ohres. 


Von  den  Ui Id ungaanoma) ien  dei«  Tr omme Ifel U  aind  berrOm* 
heben:  der  oongenital«  Defect  der  Membran,  welcher  (steb>  im  Vereine  mit 
Heminungiiittihliini^eii  de«  äussereji  G«hOrffan({es  und  des  MiKtelobres  vörkoromt, 
und  die  angeborene  LOck^nbi Idung.  welche  am  vorderen,  oberän  Pole  6e» 
TrommelfeÜB  in  der  Beffion  der  8b rapiK^ll 'sehen  Membran  naeirt  doppelMifig  und 
combinirt  mit  Spaltung  dt!«  Guumeniiegelif  (v.  Tröttsch)  beobachtet  wurde. 

DoR  Voi'kommeu  %'on  Duplicit&t  des  TrommelfeJIt«  ist  Ew&ifdlbafl, 
und  es  dürft«.*  «ich  iu  di-n  von  Dareroey,  Giampietro  d.  A.  ))4>8rhriebenen 
Ffttlen  um  raembrunöve  Neubildungen  im  äusaeren  GebOrgange  gebandelt  haben 
(Sohwartzc). 

Zu  den  BÜ «1  ungsanomalieu  der  Trommetbüblc  zitblvn:  die  m- 
dimentäre  EntwicVIung  und  Tcrengeruiig  bie  tum  Durcbuiewer  eines  Soaden- 
knapfii  (Moos  und  St  einbrilgge.  Z.  f.  O.  Od.  X|  und  der  vollstilndige  Defcd, 
Ausacrdeuj  ßmlen  sieb  uls  purtielle  nildiiiigHhemiiitiDgen ;  TerenKv'run^  iiu  einem 
Prl^Hlrate  meiner  Sauimlung)  oder  gän/lii'^her  Verßchlii!v.t  eines  oderucider  Liib>rtnth- 
fentter,  daa  Fehle»  der  Eininentia  «üipwlii  und  des  M.  Btapfdius  (Polittt-r». 

Als  T1  ildnngftf  eb  I  er  der  (rehörknöchel  t-ht^n  wurden  be«:Jiricben: 
abnortne  Or<5fl!«e  und  Kleinheit,  VenchmelKung  aller  KnAL-heichen  ku  einem  QehCr- 
knoclien  iColumellMbilduug.  Tuynbef.  Politzer).  Vereinigung  beider  Schenkel 
de»  SteigbOfrel»  tm  einem  gt.-meinKchaflHcheu.  vum  Centrum  der  Slapefplatte  au»> 
gehenden  StAbchen  und  TolUii'uidig<.'r  Defecl  t-inei«  oder  mehrerer  OcbOrknOchetchtoi. 

Di<-  Mt-4Bbildungen  der  Obrlrompole  fliiid  meiNt  mit  auleben  des 
fcuttserL-n  Ocliörganges  und  der  Trommelhölite,  zuweilen  aücb  mit  Woirsracben 
(Gruben  e«mijiiiirt.  Eine  angeborene  Erweiterung  um  daa  3 — 4fache  wurde  von 
Cock  (Med.  i^bir.  Tran^.  XI'X.  cit.  von  Scbwart.ze  1.  c.|  beochrieben.  .1.  P.  Castel» 
(Glasg.  mfd.  Joum.  Villi  fand  neben  Verengerung  de*  knöchernen  Geh^rgung» 
auch  yprentrening  der  knfiohernen  Tuba.  Totaler  Defect  der  Tuba  Eimt.  \}ei  gleicb- 
teitigem  Mangel  des  (iehörgangt^  und  der  Trommelhöhle  wurde  ron  Mooc  bimI 
Steinbrllgge  und  in  einem  t'alle  von  mir  beobachtet 

Neben  partiellen  and  vollat&ndigen  Defeoten  dea  äusseren  und  mittleren  Ohr«« 
kommen  in  aer  Hegel  auch  Defectt-  am  WarzenfortKat ze  bis  zu  deswn 
vollständigem  Mangel  vor  iMiehell.  Zuweilen  findet  man  auch  bei  sonst  normaltr 
Bildung  der  übrigen  Theile  des  Schilfebeines  eine  Vcrkümmemng  dt*n  Prot-,  miut. 
IU  einem  kuncen.  -soliden  HOrker. 

Von  den  Missbildungeo  des  inneren  Ohre»,  die  entweder  mit 
oleicbteitigen  Dufecth-n  im  .Scliallleitung«ap|>arate  oder  bei  normalem  Verhalten 
de«  letaleren  vorkommen,  wurden  b<>Mcbrieben:  VoIlKtAndisid  Fehlen  des  Labyrinthe« 
(Michel,  Schwurlzo).  FebK'ii  t-inzclner  o<li->r  »ftmmtliohi-r  Bogen^nge  (Borfa' 
diilek,  Toynbec,  Voltolini.  Bremer  u-  A.),  rudtmenltln?  Kntwi'.klung  der- 
selben (Triquetl.  Mangel  dei«  VorholVw  nnd  der  Schnecke  (Montaini  oder  einzelner 
Windungen  derm>lhen  (HyrtO,  Defect  den  Modiolus  oder  der  Loni.  spiralis  (Nuhnb 
mangelhafte  Ausbildung  de»  CortiV^en  Organen  (Scheibe.  Bremer).  EinmOn- 
duag  (lej  runden  hVnnti*r«  in  den  Vorhof.  Erweiterung  dir  Aqulductc  iHyrtb. 
Defect  de«  Hftnir«rven  jedoch  nur  hei  gleich/fitigt^m  Kehlen  de«  LabynnÜM* 
(Michell,  endlich  fVblcn  oder  ninngelhaft«  Autihildung  der  Striae  acust.  und  der 
AcuntJruskeme.  Nach  Steinbrügge  können  durcli  KntzündungKTorgtng«  be- 
dingte, frUhieitig  trrworttene  Defekte  im  Gehörorgane,  Hemmungitbildungtti  rt>r- 
tA  Dachen. 

Die  hier  angefhluton  Bildungabtiinmungen  dos  inneren  Ohres  mnd 
in  der  Rvgul  mit  totaler  Taubheit  verbanden.  Hingegen  findet  man  bei 
BildungsdefectCD  im  SchalUeitungtfapparato ,  mit  gleichseitig  normaler 
Entwicklung  des  inneren  Ohres,  noch  Schallompliiidung  verschi«deaen 
Grude^i.  Bei  Atreitic  de»  äuHaeren  Gehi^rgangejs  kann  ftogar  Spracbversttad- 
m»8  vorhanden  sein,  welches  entweder  durcn  die  Kopfknochen  »der  darch 
die  ()lirtroin|>eie  vermittelt  wird. 

Bei  uin»eitigen  Dufccten  des  fiuaseren  und  mittleren  Ohres  UUst  sieb, 
wie  ich  zuerst  hervorgehoben  habe ,  der  Zustnnd  dus  Labyrinths  der  b«* 
treffenden  Seit«  durch  dii-  KtimrngaheluntersuchuMg  ermitteüi.  Wc-rden  dio 
Schwingungen  der  c'-Gabel  vom  ächeit«!  aus  auf  dem  miubU'lfteu  Ohre 
starker  percipirt,  so  kann  hieraas  auf  eine  normale  Eutwicklong  des  I^bv* 
riotbea    gesrhlossen    werden :    wird    hingingen    di»    Stimmgabel    geg*'»    da« 
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normal börandö  Ohr  lateralisirt.,  ro  int  eine  gleichzeitige  Rotwicklungfi- 
b>mnmuDg  des  innertin  Ohre»  der  missbildeten  Seite  wahntcheinlich. 

Bei  einseitigen,  mit  Atresie  des  Gehörj^anges  vt-rbundonen 
Defectdn  der  ObrmiiBchel  nind  rttets  die  Bewegungen  den  GanmensogeLs 
während  der  Phonation  zu  prüfen.  Findet  man  eine  gleichmäasic;»  Beweg- 
lichkeit der  (Taumcnklappc ,  sg  kann  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  nor- 
male Eotwicklung  der  Ohrtrompete  und  des  Mittelohres  geschlossen  werden. 
Zeigt  hingegen  die  üaumenbSlne  der  missbildeten  Seite,  wie  ich  mehrere 
Male  txsobuchtot«,  eine  geringere  Beweglichkeit,  so  ist  die  Änaahme  einer 
Defectbildung  der  Tri>mmelhfthle  und  der  Ohrtrompete  gerechtfertigt,  weil 
die  mangelhafte  Entwicklung  des  Mittelohres  mit  einer  solchen  der  Oaumen- 
tubcnumsculntur  combinirt  ist. 

Ein  operativer  Eingriff  bei  congenitaler  Atresie  des  äusseren 
GehörgAHges  ist  nur  dann  gestattet,  wenn  man  sich  durch  eine  genaue 
Uittersuchung  Gowissheit  darUber  verschafft  hat ,  daas  man  es  nur  mit 
einem  angeborenen,  dünnwandigen  Septnm  am  Ohroiiigaugc  /u  tbtui 
hat.  wenn  bei  Anlegung  eines  Hörrohrs  an  die  Versuhlussstello  die  Sprache 
verstanden  und  heim  Catheterismus  di-r  Ohrtrompete  das  Kinströmen  der 
Luft  in  das  MittiiloUr  durch  die  AuBUoltation  nachgewiesen  wird.  Bei 
langgestreckten  Atresicn  hingegen,  wo  der  Gehörgang  entweder  gar  nicht 
oder  nur  als  solider  Strang  durchf^hlhar  int,  fenier  bei  knöchernen  Atresien 
muss  ieder  Eingriff,  als  irrationeU  und  gefährlich,  unterlassen  werden. 


Die  Tunb!<tuminhe[t. 


Dift  Taubstummheit  beruht  auf  einer  angeborenen  oder  im  frfihen 
Kindesalter  erworbenen  Anomalie  der  Gehörorgane  mit  ao  bedeutender  Her- 
absetzung der  Hürfuncliüii,  das»  die  Sprache  mittelst  des  Gehers  nicht  er- 
lernt werden   kann  oder  wo  sie  schon  erlernt  war,  wieder  verloren  ging*). 

Als  die  häufigstea  eutl'eroteren  Ursachen  der  angeborenen  Taub- 
heit wurden  nachgewiesen:  Vererbung  und  Ehen  swiscben  Bluts- 
verwandten. 

Die  directe  Vererbung  ist  im  Verhältniss  zur  indirecton  eine 
geringe,  weil  die  Ehen  zwischen  Taubstummen  selten  und  auch  wenig 
michtbar  sind. 

Bei  einer  Volk^zahlunff  in  den  Niederlanden  wurde  bei  1622  Fällen  von 
Taubst  um  mhi'it  iu  rj,5^o  HereJität  nachgewiesen;  unter  I4t>  auä  Tnubsiu  turnen* 
eheo  hervorjT^^ffüDgeQen  Kindero  waren  S  taubstiimi»  (M.  f.  O.  1^96).  Nach  Scheppe- 
grell  lAiner.  .foum.  II.  }\*00i>  tind  13.S*'/«  Kinder  taubstumm,  wenn  beide  Kltem 
tuubrtumm  waren,  6.8 V«-  wenn  blo»>  «ine«  der  Eltern  taub  war.  Nach  Fsj'a 
iMurriu^e  uf  duufnefls  1898)  SloUatik  auH  5000  in  Amerika  gezählten  V^Woa  stammen 
au»  Kben  lauU-r  Eltern  8,4  V  laube  Kinder. 

Häutiger  nachweisbar  ist  die  indirecte  Vererbung,  beaondere 
durch  Verwandte  TaultHtuinmer  in  der  aufsteigenden  Linie.  Die  Erblich- 
keit in  solchen  Familien  manife.4tirt  sich  häutig  durch  das  Vorkommen 
von  Schwerhörigkeit,  Geisteskrankheiten,  Epilepsie,  Idiotismus,  Stottern 
und  verschiedenartiger  Nervenkrankheiten.  Ziemlich  oft  wurde  Ketbitis 
pigmentosa  nachgewiesen  (Liebreich,  Leber,  Bezoltl  u.  A.). 

Kramer  berichtet  von  einer  Familie,  in  der  von  ffesundeii  Kitern  6  taub- 
gebome  und  5  volbinnigf  Töchter  abstammteo.  Ich  sah  m  einer  Familie.  In  der 
keine  HeredilJlt  nM'hweinbar  war,  unter  10  (JfOachwiatem  4  TaubAtnmmi-.  Lore 
fand    in    mebrerfn    durch  VerwAndUcJiaft   xu»aiuniengehfirigän  t'amtlien    41  Tanb- 


'^'1  Holger  Mygiud,  Taubstummheit  1694. 
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Angeborene  Taubheit  uiiJ  erworWae  TauWtummheit 


Bturatnu.    Die  b'iclititc  bidbcr  beobachtete  Zuhl  tu  einer  Ehe  eneugtor  taub«tui 
Kinder  wur  10. 

nexü}(licli  (lex  Einflüsse»  der  Verwand  tsrhaftsehen  auf  die  Uli- 
vebureuti  TaubhL'ti  itiixl  die  AnKuben  Aui*^inaiidergehend.  H.  Schm&Ux 
(üebtT  Tiiubstumniheit  im  Kimigreidi  Suchst^n.  lNft4j  liiugnwt  Jülich  dt*  aii- 
gegebene  Beziebont;.  Iloudor  will  eis  in  '*•')'*»,  Mitschel  in  Ö'.»,  Hartmftnn 
m  X,\*.o  und  TTrherinann  ^Die  TaubstuHimcn  in  Norwegen  189(i|  unter  019  Flllen 
in  25 •i«  nftchg't'wi>'*en  liaben.  Letzterer  iat  der  Ansicht,  daRS  au**er  der  Con- 
sjui^uiuitAt  auch  der  dadurch  verstiLrkte  'Erbliche  Kinfiui^s  fdr  die  anj^eborene  Taub* 
beit  wirktani  ^ei.  Urooks  (John  Hopkins  TIosp.  null.  1900)  weiat  ndcti,  d>ui  taube 
Leute  oder  Normal hilTvnde  aiie  tauber  Verwantitachaft  einen  auffallend  grotum 
Procent«atz  tauber  Kinder  erreiigen.  Kommt  noch  C'onüanf^initHt  der  KItein  hin- 
XU,  to  kann  der  Procent«atz  der  tauben  Nachkommen  auf  ■'tO "  o  steigen. 

Ob   nngüDstige   sociale  Verh&lfcniaäe  das  häufige  Auftreten   von   an- 

Seborener  Taubheit  fördern,  iat  sehr  zweifelhaft:  sie  suhoiiieu  ioilos  bei 
er  ei-worbent'ii  Taubstumniheit  eine  jp-osee  atiotügiscbö  K^iUe  xa  spielen. 
Die  Hätitip;keit  des  Oebrecb&DS  unter  den  Gebirgsbewohntim  ier  sehr  »uf- 
faUtmd  um)  ist  auf  die  angUn&tigen  socialen  und  bj-gienischeo  Verhftitnüao 
und  auf  die  hüutigtiii  Verwandtschaftaehou  zurück /.umhreu. 

Die  erworbene  Taubheit  resp.  TaubstumraUelt  wird  durch 
Primärerkraiikungen  des  Gehörorganea,  durch  intracranJelle  Prooeaae  und 
Allgumuiutirkraiikuugeu  bedingt.  In  erster  Reihu  koniineu  in  Betracht:  die 
Weniuuit.  rcrt^brospin.  epid.,  uie  geuuiue  Meningitis  und  dt,T  i[ji'droc«phalas: 
dann  i<)lgen  die  Infcctionakrnnkheiien:  Scarlatina,  Typhus,  Piphtberio,  Va- 
riola, Intlucuza.  Tuasia  conviiUtva,  adenoide  Vegetationen  im  Naaenrachon- 
räume  (Frarikenbergerl,  hereditäre  Syphilis,  Purotitis  epidomita,  Rhnubitis 
und  i^riniäre  Krkrnnktiiigeii  des  Labynntlies,  inabesondere  die  KntzOndung 
des  Labyrinthes  (s.  S.  ßOö).  die  Panotltis  (a.  S.  6l!2),  und  die  traumatiachea 
Verictzungcu  dea  Labyriuthes. 

Nurh  Leincke  (Die  Taubalummfaeit  im  OrooberzogUium  Mecklenburg- 
Schwerin  rU\  I.eir.r,iir  lenS;  A.  f.  0.  XXXV  and  XXXVlt  betheili|:en  «r-h  die  ver- 
•cbiedenen  llirnanveiioncn  nii  dem  Zuitaadekomnien  der  erworbenen  Taubvlumm- 
heit  mit  39,7*0,  die  ScitrlutinH  mit  24,4  **'> :  in  geringerem  Masse  die  Ma«em  (ä.SV*)* 
der  TyjthuB  {3,4  •j»)-  die  Dipblbene  ll.o"«!.  der  Kt-ucbhuslen  ll..i*«»,  Trautnea 
(5.0 'o).  Khacbiti«  (ca.  5"»),  primRre  Obierkrankungen  (8,0 '.o). 

Das  ZahlenverbUltniM  Kwitcben  angeborener  und  erworbener  Tauhitumai- 
beit  rariirt  nach  den  eintelnen  Autoren  und  Landt^rn  maonigfarh.  Die  Angaben. 
daaa  beide  Formen  ziemlich  gleich  hliudg  vorkommfo,  ki'Snnen  nicht  aln  fe^tatebend 
angesehen  wp-rden.  da  »elhnt  bei  genauer  fachmänniAcher  Untersncbang  in  einer 
Ruhe  von  (lUIeD  nit-ht  mit  Bestimmtheit  anzugeben  iitt,  ob  eine  angeborene  oder 
•ine  erworbene  Taubstummheit  vorIii>ge.  Hei  ^i^ründlicher  liuroliarlteitung  eines 
Mat«riali  von  SIO  Taubstummen  au*  Wilh.  Meyer'«  Klinik  fand  Ilolger  Myfciod 
in  125  fiUen  acqoirirte,  in  54  Fallen  fieher  angeborene  Taubheit;  die  reetiren- 
den  31  ('illlo  blieVn  ätiologiscli  iiuentEi-bieilen  (Mjßind,  Die  angeborene  Taub- 
heit I8y0).  Da«»  die  in  den  Taub8turomeuan<<ta1teQ  gemachten  Angaben  ufl  anau* 
veri&aiig  aind.  ergibt  aich  daraus,  daat  ich  bei  einer  .Anzahl  von  P&Uen,  die  al» 
angeboren  Taubstuuime  Iwzeichnet  wurden.  Veifinderungeu  im  Gehörorgane  (au^ 

fedehnte  Perforationen,  Adbäsiunen  dei  Trommelfell«  elc.l  vorfand .  welcbf  dir 
aubilummbciL  xweifelto«  ale  t-rworbcn  erscheinen  lieaaen.  Zu  demitelbrn  Schluae 
kommt  auch  Hchmaltz.  Bei  lH.2*o  Hogeblieh  von  Geburt  an  Taubstummer  fand 
er  objective  V'er,lodcningi:n  im  GehOnipparale.  nnden'neits  liexa  nich  liei  0/** 
•ngeblich  Taubge wordener  nirlit  eine  8pur  eine«  übreoleidi^ntt  nachweisen.  Kaob 
BIi»t  (l'hilml,  med.  New»  I.XVII,  1-051  mid  Fr  J  n  k.- n  berger  (M.  f.  0.  I8S«) 
ist  die  Taubstummheit  in  der  weilam  grö^^eren  Zahl  der  FUlIe  erworben.  Die 
Veränderungen  dvs  ( it-börorgancfi  sind  meint  im  inneren  Ohrn  Iwnlimrt ,  selt40 
jedoch  auf  den  SobalMeitoo^^ajiparAt  beschränkt- 

Nach  bircher  (Der  endemi-chr  Krupf  und  leine  Beziehungen  zur  Taab- 
idnmiuheit  und  zum  Kreunifmu«.  Basel  18^^)i  wäre  iwischen  einer  spfiradi»cbeB 
und  einer  endemiichen  Taubstummheit   lu  unterscheiden,  welch  Mstvrc  «teU 
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MIX  doi  Auftreten  Ton  Kropfondemjen  gebunden  sein  uoli.  Unter  der  Kinwirkunff 
dee  endeniiscbcn  Kriiiikheit« virus  kOnnU'u  intrauttfrine  Verikuderuageii  der  Hör- 
imd  8priicht.'ontrvn  su  Stunde  kommen,  welche  Taubstummheit  vi^ran lassen.  Die 
endeuii^clii.'  Tuubstummheit  kunn  auclt  in  den  er»teu  Lebensjahren  erworben 
werden, 

t7eb«r  die  Verbreitung  der  THubslimimbeit  in  dpn  euri>päi$cben  Staaten  und 
iu  Amerika  jfibt  die  Statisttilc  üolger  Mygindh"),  die  wr  hier  folgen  luaen, 
eine  lebrreieJie  Uebei-sicht. 


Staaten 


Jabr 


Anzalil 

Taob- 

«tuuuner 


Aianbl 
Taub- 
stummer 
auf 


\'i\  liiiltiiisH 
zwiscbcn 

mätjiiticbon 
und  wi>ib- 


lOO.OOOKin  licbenTaub- 
wnhnftr        atiiumien 


Europa: 

Schweiz 

Buden 

Oeaterreich 

Schweden      ....  .     . 

El»a«t- Lot  bringen 

Württembent 

Ungam 

'üorwRgen  

L  Irland 

[i'reiuHen 

Finnland 

Bayern 

PortopU 

Griechenland 

Dänemark    ....... 

Frankreich 

Sachsen    .  

Schottland 

Ttalicu . 

KnglandWalcB 

Spanien 

Belgien 

Holland 

Amerika: 

Vereinigte  Staaten  von  Nordamerika 
Catiada 


1870 
1871 
1890 
1895 
1871 
1861 
1890 
1891 
1891 
18.S0 
18*0 
1671 
1878 
187« 
18S0 
1876 
1890 
1881 
1881 
18D1 
1877 
1875 
18R» 


1890 
1891 


6,544 
1.784 

27.618 
.j,307 
1,724 
1,910 

19.024 
2.1.39 
4.464 

27.794 
-.2.098 
4.881 
».109 
1.085 
1.411 

11,460 
1.994 
2.142 

15.300 

14,112 
4,62.'^ 
1.208 
1.9T7 


41.283 
4,819 


100:89 
100 :  79 
100:90 
100 : 7« 
100 :  87 
100 :  84 
100 :  81 
100 :  87 
100:83 
100:77 
lOO :  94 
100:78 

100:89 
100:87 
100  :8ä 
100 :  ST. 
100 : 7« 
100:83 
100 :(» 
100:89 
100:81 


100;  81 
100:86 


Von  den  einzelnen  L&ndem  veiieo  soiuit  die  Niederlande  nnd  Belgien  die 
jale,  die  Schweiz  die  buchate  Ziffer  auf.  —  Die  2abl  dvr  Tuubetuinmcu  m 
^flrterreichiitchen  Alpeniandem  i.*t  eine  besonder»  grosse:  in  Kärnten  entfallen 
Vaf  10.000  Kinwobner  44,1,  in  Salzburg  27,8,  in  Steiermark  20,0  Taubstumme.  — 
Die  DurnliKbniltifzifffr  ist  in  Deottrhlund  mit  9.66  und  in  Oestcrreicb  mit  9,7 
Eienilicb  gleicb. 

Die  patbologiBche  Anatomie  der  Taubstommheit  ist  trotz 
der  anaehmichtiu  Anzahl  von  Sectionabefiinden^  namontliilt  bozügiicli  der 
centrale?!  Verändernngen,  noch  lückenhaft.  Im  Grossen  und  («anzen  jedoch 
geben  dio  piibUcirten  Befiinile  bcreitti  äiii  iilursichtliches  Bild  der,  der  Taali- 
stummheit  zu  Onmde  liegenden  aDatomSschen  LäHionen  im  Hörapparate. 


*(  Encyklopädie  der  Ohrenbeilkuode.  von  l.  Blau,  Leipzig  1900. 
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AoatomLActie  tirundlagcn  der  TaabstuaimheiU 


HolgerMygiud  (A.  f.  ü.  XXX)  bat  das  Vordienst,  mit  Emaofalue 
eigener,  118  in  der  filteren  und  neneren  Literatur  (bis  1890)  zerstreate 
Sectionsbehmde  von  Taubstummen  msamtnen gestellt  zn  haben,  welrlip  «ine 
lehrreicbe  Uebeniicbt  dvr  bi»ber  uucb>;cwicfl«)uen  Värfinderongen  in  den 
einzelneu  Abscboilten  düä  Gebörorgaueä  bei  Taubdtuinmen  gestatten.  Seit 
dieser  I*ublication  ist  dii?  Zahl  der  publicirten  Sectionsl^efundo  auf  nb«r 
150  angewacbaen. 

Ala  anatomische  Grundlage  der  angeborenen  Taubheit  war* 
den  nachgewiesen:  doppelseitige  Atresie  der  GehfirgSnge,  mangelhaft«  Ent- 
wicklung oder  Verödung  dee  Mitielohres,  Defeete  und  rhachitiHche  Diffonni- 
tftten  an  den  Labyrinth fetistern  (Moos),  beiderseitiger  knöcherner  Versühluas 
der  FeneAtni  rotunda  neben  glöicfameitiger  Stapesankvlose  und  Verengerung 
der  Ijabyrinthhöhle  (Politzer),  spaltförmige  Verengerung  der  Xiscoe  der 
Fenestj*a  rotunda  mit  bindegewebiger  Atreäie  derselben  (Politzer),  Atrophie 
des  Xerv.  Cochleae  und  des  Ganglion  epirale  in  der  ersten  Schneckenwin- 
dung (Scheibe,  L.  f.  O.  Bd.  27),  Hemm ungubildun gen  im  Labrrintbe 
(vgl.  S.  GTiSl  und  im  Uörnervenverlaufe ,  intrauterine  Kutjtuiidiingttjtroconw 
im  Mittelohrti  und  im  Labyrinthe  (Moos,  Gelle.  Politzer),  Büdonga- 
sDomalien  des  Central  nerven  Systems ,  totale  Meningitis  und  Hydrocephalus 
(Meni^re,  Oantex). 

Von  den  die  acquirirte  Taubstnmmheit  bedingenden  ana- 
tomiflchen  Verminderungen  sind  liervor«uhcben ;  beiderseitige  erwor- 
bene Atresie  der  Gehörg&nge,  in  den  erAU-n  l^benAJahren  auftretende,  metn 
scarlatinös-difththeritiscne ,  eitrige  Mittelohrentzündungen  mit  Exfoliation 
der  Gebrirkui'iobclchen ,  Caries  und  Noeroso  des  Labyrinthes,  straöe  Adhä- 
sionen und  Ankylose  der  Schallleitungskette ,  chronische,  nicht  eitrig«^  Ca- 
tarrhe  mit  Ausgang  in  Verödung  der  Trommelhöhle  durch  usugtibildet<»s 
Bindegewebe  und  Of^clusion  der  Labyrinth fenster  durch  nougebildete  Knocheu- 
masse 

Von  den  im  Labyrinthe  vorgefundenen  Ver&nderuagen  bei  Taab> 
stucamen  sind  zu  orwjihncn:  entzündliche  und  regrosaiv«;  Verftndemngea 
im  Labyrinthe,  Verdickung  des  Endosts  der  T^bvi-inthhöble,  h>*perosto> 
tische  Verengerung  des  Vorhofes  und  der  Bogengflnge,  Verdickane  der 
Vorho&t&ckchen ,  uoUoide  Degeneration  des  Ncrvenopithels  im  Ulnculus 
(Moos  nnd  Hteinbrügget,  partielle  oder  totale  Verödung  der  Labyrintb- 
hOhle  durch  Bindegewebs-  und  Knochenneubildung  ^Mooa  und  Stein* 
brOgge,  Holger  Mygind.  HaburniBnn,  Burckhardt-Horian,  Po- 
litzer, Scheibe),  Uefecte  am  ('orti'schen  Organ  and  Atrophie  des  Gang* 
Hon  Spirale  und  des  im  Mcxliolus  verlaufenden  Theile»  de«  Ram.  cochloa« 
und  die  früher  geschilderten  Veränderungen  nach  Meningitis  cerebrosp'uialia 
<Habermanu).  Mchreromalo  wurde  mangelhafte  Entwicklung  der  dritten 
tinken  Frontalwindan g  und  der  Insel  (Mygind,  Rfidinger),  einmal  Atro* 
phie  der  oberen  Temporal  Windungen  (Obersteiner)  beobachtet. 

Elolicer  Myginil  hellt  die  reUtive  IlKuägkeit  nathologiacbtr  Veiilndf- 
rungen  ira  Labyrinthe,  besonili^n  die  totale  oder  )uiHie1Ie  VerAdung  der  Labjrintli- 
h&ble  durch  Knocbttnkalk-  und  Bindege*rebam&ue  and  die  häufige  AÜtbetbeUigaBg 
der  Boj;itngänfffl  hervor. 

Im  Anscblugse  sollen  hier  die  Befumk  mehrerer  von  mir  uaienucbt«r  OehAr- 
orgine  TaatHrtammer  kurz  gsschildert  werden.  —  Bvi  einem  61jähn(j;«n.  angeblieh 
taubstamm  ffeborvn^a  Manne  fandaa  nob  AoHere»  und  mittk-n"»  Ohr  nortnal,  di« 
Membran  de«  mad(;n  Fonitcn  stark  verdOnnt  and  sehr  beweglich,  Ilvdrocephat 
intern,  chron..  Pachymeninirit-  rbroo. .  Striae  ftVDit.  acbwuch  entwickelt,  der  linke 
Acuslit'UBitamra  {(i-laLinOs  folarlet. 

Bei  einem  lljübhifen.  augcb]ii.-h  laub  [reburencn  Mädchen  fand  ich  da«  nichts 
Trommelfell  narbij«  vi,-rtind«.Tl,  den  AmboBkÖnier  («  Fi>t.  338)  in  Hindegewebwox 
einirebOlii    und   die    Nische    de»    runden  Fenalent  (r)    »on    Bindegewebe   auw<^l  _. 
LinVri  fand  sich  vor  dem  Hauuner  eine  2''i  mis  groMe,  ovnte  PefforatimwOSteBafti^ 
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«ler  lange  AraboMscbeaki'l  bvideneiUi  um  'i  län^vr  ala  uorinal,  w»r 
in  «cluvr  Mitte  Im)  rfcbtwinkuli;;  ^knickt,  dor  Stapen  nach  hinten  und  oben 
verzöge«  und  seine  Sclieukel  uiui  das  Koufclien  mit  der  oberen  Nischenwand  der 
Fenestr.  vestibul.   verwachsen   (bei   Mitleluhmcleru«;  fiuid   ich  stett  VerwaolMung 
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ui 
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der  Stupemcheokel  mit  der  unteren  Nischenwand)-  Kioen  nahezu  unalogen 
Befund  ergab  die  Section  eines  anderen,  unbekannten  Taubstummen.  Hier  war 
dt^r  Ambowchenkel  mit  dem  StapeflkOpfchen  -an  die  hintere  TrommelhOhlenvand 
ang^ewitclisen.    Durch  die  hicdurch  bewirkte  Lageverftndenmg  des  ganzen  Ambovse« 


M 
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Fig.  SStt. 

FroaUHcbnitt  'lurch  iti^  \isvhe  Jes  mndcD  Fensters  von  vlnrm  Taubttiuminoii  unb«kKnDien 
AltAn  rt*  =  Meinbr  ffOffstr.  rotMu<L»e.  u  •-  Ditcbe  VerliefutiK  ad  Slelli-  der  Niacbe  des  ruadnn 
F«aat«ni     u  ii-  —  e&Ki^r,  s»r  Ucmbr.  Tenoslr   coclil.  fftbretKlcr,  iliirch  fctihallige»  BindecrvwebK 

auaftefUUler  KtiochensiiaU- 


erschien   der  Raum   zwiecheTi  Hammergriff  und  langem  AmboMchenkfl   ku  ehtem 
breiten,  «tumpfen  Winkfl  frweitert.  — 

Bei  einem  im  allgemeinen  Versorgt] ngshauge  verstorbenen,  jungen  Tauh- 
i^tumuen.  über  dessen  llcrkunft  nnd  Alter  nicht«  zu  erTubren  war,  fand  ich  bei 
der  Section:  Verwachsong  des  StnpeK  mit  der  hinteren  Niscbenwand,  ün  Stelle  der 
Niachs  des  rtmden  Fansien  eine  leichte  Vertiefung.  Mikroskopische  Durthschuitte 
in  frontaler  Richtung  ergaben  (Fig.  HS'.'nl  einen  von  dieser  Einsenknng  zor  fenertr. 
Polttxor.   1.1-farbtieb  d«r  Ohrenhrilkun^l''     *  AiiH  4H 


67^ 


Di«  Unteriiichnng  Taubittutnmer. 


fOthl.  führenden,   dorcli  Bindegewebe  ausgi-riillten  Spalt  und  iii  den  Xawlien 
Bindeg(^wob«6  Gruppfm  von  KelU«llen. 

Ob  durch  angeborene  oAn'  lan^e  Zeit  bestehende ,  erworbene  1'aubheii 
Hctindäre  Veränderungen  i  IniLCtivitätsatrophie)  in  «leu  sea^ori^chen  Rindenrentn^n 
des  SchlÄfeliippenH  eintret<;n  k^nnrn.  ist  bi?  j*«l)[t  nicht  «cherifCfilellt.  Lnjrs  will 
in  einem  FiUI«  gelbliche  VertUrbung  nnd  coHoid«*  Deg^noration  d«r  Himrindt*  n'-ben 
analog«n  Veründerungen  im  N.  acuntictiii  gefunden  haben. 

Die  anutomi»chen  Befunde  gehen  nicht  tmmt-r  Aufifcblusii  durOber.  ob  die 
Taubheit  angeboren  oder  erworben  itit.  Nur  bei  den  ausgeiiprüchenen  Hemmunv»^ 
bildungcn  im  Ohn-  kann  die  ungeborene  Taubheit  mit  •Sicherheit  fe^'t^f erteilt 
werden.  Hingegen  i%\,  e»  bei  ManK^l  einer  verl&ssUcheu  Ananineve  ol't  uimtöglicb 
zu  bcBtimiueu.  ob  gewisse  VerümJenjugeu,  z,  B.  tuikylottsche  Verwarbeun^  der 
EiiOeheloheii ,  Kyperostow  an  den  Labyrinthfensteni,  Bindegewebs-  und  Knochi^- 
ncubildung  im  TAb^Hnthe,  aus  dem  Tteriiileben  daliren  oder  ob  sie  n«ch  «I^r  Geburt 
entvianden  sind. 

Bei  der  in  den  4  ersten  Tvebonfljahren  ac»iainrt«n  Taubheit  entwickel» 
sieb  fast  auäDahmsloB  Stummheit.  Entsteht  diu  Taubheit  zwischen  dem  4. 
und  7.  T^bennjahre,  ho  geht  zwar  aehr  häufig,  trotz  aller  möglichen  didak- 
tisc-hen  Massnabmen  das  Sprachvermögen  vcrloi-en,  nicbc  3elt4>Q  jedoch  ge- 
lingt 69,  iKwondors  bei  intelligenten  Kindoni,  welche  schon  das  Lesen  er- 
lernt hatten,  durch  besondere  Aufmerksamkeit  fleit«n«  der  Inigt^bimg  die 
Entwicklung  der  Stummheit  zu  verhüten.  Taubheit,  jenseits  de»  7.  Jahre» 
erworben.  tUhrt  nur  selten  wi  Stumnihoit. 

Bei  der  Unterpuchung  eines  Tanh«tuinm«n  ist  dnrcli  eine  »org- 
i&ltige  Hörprüfung  festziistfUen,  ob  totale  Taubheit  lur  jede  Art  von  SchaU- 
orregung  bestoht  oder  ob  .Schallemptindung  flir  (ieräusc-be  und  Töno  vgr- 
hauden  tst.  Dei  g&nzlichew  Mangel  von  Schallemptindung  wird  das  taub- 
stumme Kind  auf  starke  SehaUen-eguugou  hinter  seinem  Rücken,  z,  B* 
durch  Zusammenschlagen  der  HändtlHcbeu,  dnrcb  Olockenton.  Pfeifen, 
Trompeten  u.  s.  f.  niclit  reagiren.  während  es  bei  Srhalleniptindnng  den 
Kopf  reflectorisch  gegen  die  Schallquelle  wendet.  Man  prüfe  ferner  die 
ScbaUperception  dui-ch  die  Kopfknodien  durch  Anaetzen  hoher  und  tiefer 
Stimmgabeln  auf  drai  Scheitel  und  die  Warzen forttuitze.  Bei  gülnxlichem 
Mangel  von  Schallemiitindung  bleiben  die  Geäiehtj(zngt<  dos  Kindeü  Hielwi 
unverändert;  hingegen  verziehen  sie  sich  zu  einem  leieht<-u  liebeln,  wenn 
der  Stimmgabelton  empftmdt'n  wird.  Wurde  durch  die  genannten  Prü- 
fungsmittel ScballempHudung  nachgewiesen,  so  prüfe  mau  jedei«  Ohr  ge- 
sondert auf  Vocul-  und  Wurtgobür.  Hicbei  beobachtet  mau.  dii.se  nmncbc 
Taubstumme,  um)  zwar  b&ntiger  die  taub  geborenen  als  die  taub  gewor- 
denen, einzelne  ins  Uhr  gespi-ochene  Vocale.  besonders  »,  u  und  u,  seltener 
die  Cousonanlun  (am  hikuligsteu  b,  p  und  r)  wiL-durbulen.  Bei  Ungeror 
Uebong  scheint  die  gleichze)^ig<^  Tantemptiudung  der  äusseren  Ohrgegeod 
die  Perception  der  Vocale  und  Consonanten  zu  begünstigen*). 

Itard.Tuynbee,  Kramer,  Uartmann,  H o dinge r,  Lemcke.tTcber- 
mann,  Bezold,  l>e  Robh!  u.  A.  konnten  bei  einer  gr&voeren  Anzahl  ^on  Tanb- 
atumoien  Il^irrest«  nachweisen.  Hartmann  fand  unter  100  Flllen  (Mi.2*e  mit 
totaler  Taubheit.  24.3%  mit  ScballempGudung.  II.2S  mit  VocalgehOr  und  4,3** 
mit  Hörvermi^gen  für  einzelne  Wörter.  Sc  hm  a  Ha.  deHflen  Unteritucbiingen  «ich 
auf  172*i  Taubstumme  des  KOntgrc-irbH  Sachsen  beziehen,  fand  bei  21.4"«  voll- 
kommenen Defect.  jeder  .SihuIIempfindung,  bei  09.8  7«  geringe^  ren^eiitionster- 
mögen .  bei  !^,8"<i  konnte  kein  be.'<timmtes  Rexnllat  ennitteli  werden.  Nzch  d«ia 
fftatirtisehen  Hateriale  von  Uulgor  Mjgind  besteht  nur  bei  der  Mind^ruhl  von 
Taubrttummeii  totale  Kmiitliidung''l<ifii(rkeit  für  Scbullein drücke  und  wir<l  dir  lotait 
Taubheit  büufiger  bei  aer  erworbenen  aU  bei  der  angeborenen  Taubttummhät 
iMobaebteL. 


'I  Werthrolle   .Angaben    Über   Titiilmlummenunt^rsucbungen   venUakcn   wir 
Uehernann  (Intern,  med,  Congres«  in  Moskau  18t)7t. 
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Nach  den  mittelst  der  conticuirlichen  Tonreihe  durch^tiflihrttrii  Untei-suchuni^eii 
BezolilV  (Dae  HÖrvennSgen  der  Tanbatummeti  etc..  Wiesbaden,  Berginann  1896t 
an  7Ü  Zöglingen  des  MOnt-hner  TauhrtiimmeDinititutes  ist  die  Taubheit  mir  s<!l(vn 
eine  beiderseitige  complete  (l^mal  anter  71)  F2.1]en),  üttet  ist  t-ine  Seit«  lutal 
ertaabt;  verhältniamäMiff  bRuBg  finden  eich  TonauifiUle  innerhalb  des  H9rbort:ich(.-b 
in  Form  von  .Tonlßcken*  ond  ziemlich  btLu6^  umacbriebenv  Hörbereiche  in  Form 
von  «TonioBeln*,  Die  Hörrcsle  wun-n  2^nial  im  Uuifang  vim  2'.'i  Octaven  bis  zu 
2  halben  Tönen  erbnltcn  (Imetn),  20ma]  zeigten  «ich  Tontlefecte  von  einem  halben 
Ton  bis  zu  S'i  Oetaven  (LQckenl.  Imal  fehlte  iler  obere  TIrmI  der  Tons^ala 
bei  iiitactem  nnteren  Theil.  f^mal  war  die  obere  und  untere  Tongrenxe  eingeengt, 
ISnial  bestanden  grosse  HefeHe  »m  unteren  Tbeil  der  Tonicala,  dSiual  ^erin^ 
Defectv  am  oberen  wie  unteren  Ende.  Die  Tonstveclie  b'  bis  jj*  erwies  MCh  als 
für  dad  Sprach veratändniKi  dnrcbau»  nothwendig.  Im  Allgemeinen  Aind  AosflÜle 
am  unteren  Knde  der  Tonreihn  biiiifiger  äU  am  oberen  Knde,  und  endlich  ßnden 
eich  unter  den  taiibatunnii  lieboreiien  häufiger  mit  Uörrcsten  begabte  Kinder  als 
unter  den  tanbstunim  (lewordenen. 

Die  Ergebnisse  der  TauhBttiiiiiueuantersiichungen  Bezold'a  wurden 
von  Paüsow,  Schwendt,  Wegner,  Barth,  Denker,  Hasslauer, 
Kickhefel,  Uarnick  u.  A.  bc-stütigt. 

Der  Yor«ch1aff  Passow*«*),  in  den  Taubstummen oiifitalten  xu  Beginn  eines 
jeden  Scbuljahrea  tlie  netiuufgenomraenon  ZOglinge  einer  genauen  obrenA.nLtliehen 
Datonuehung  eu  unterziehen,  sollte  staaMicber^eits  als  obligatorisch  erklArt  werden. 
Unter  168  Zijglingen  der  Anstalten  GertacbKboiui  und  Meerbnrg  (Gro(t«her7.ogthaiii 
Baden!  fand  PasRow  52mni  CenmiinahifrOpfe,  G8mal  Naaenracbenaffeetionen,  lOmal 
ilittelohrwrkrankiijigen .  4mal  Freindkörper  im  Ohre;  mehrerp  Zöglinge  waren 
ausBerdem  idiotisch.  Dieae  /.ahlen  xeigen  einerseits  die  Wichtigkeit  der  LooaJ- 
Behandlung  \wi  «^iner  ansehnlichen  Zahl  von  Taub-itummen  und  andererseitü  die 
dringende  Nothwendigkeil  der  ri<-htigifn  Auswahl  ffir  die  Aufnahme  in  die  Taub- 
«itaminenajistulten.  b'h  habe  wiederholt  bei  Kindern,  die  bestiniuit  waren  in 
einer  Tuubitummenacstalt  untergebracht  xu  werden,  nur  hochgradige  SchwerliOrig- 
keit  in  Folge  von  cbronii^chem  Mitte lohrcat&rrfa  con^tatirt,  die  durch  die  Locai* 
behandlung  .«o  gebi-saert  wurde,  dasa  ihre  Aufnahme  in  ein  Taubstumiceiiinstitut 
unuütbiif  wurde.  Die  wahllose  .Aufnahme  tauber  Kinder  in  die  Anotalt^n.  unter 
denen  sich  halbtaube.  mit  Catarrhea  behaftete  oder  in  ihrer  Erziehung  vemaeh- 
Iftasigte,  idioiiüch  schwerbfirige  be6Tiden.  erklärt  es  aueh,  dusa  bei  manchen  Zög- 
lingen (cji.  etwa  6%)  während  ihre«  Aufentiinlteü  in  der  Anstalt  eine  spunt4ine 
Hnrrerbesserung  eintritt,  welche,  wenn  H^rQbungcn  vorgenommen  «erden.  irrthQm- 
licfa  als  Resultat  dieser  angceebPH  werden. 

Kreidl  (Beiträge  nur  Physiologie  de«  OhrlabTrinth»  auf  Qrand  von  Ver- 
suchen an  Tanbstuinmen,  PfUger'«  Archiv  LT,  S.  119)  fand,  das«  von  109  unter- 
suchten TaubüMimnicn  ca.  50  *  p  die  ruckweisen  Augenbewegungen  verraiswn  lassen, 
die  bei  Drehungen  um  eine  rerticale  Axe  bei  normalen  Menschen  regelniiUsig 
iiuttreten  und  nach  der  Theorie  vom  .itatischen  .Sinne  reßectorisrh  von  <lini  llo^en- 

Sängen  ausgehen.  K.  folgert  darauH,  diias  bei  ca.  üfi"!»  der  Taubst umnieu  die 
offengSoge  erkrankt  sind,  und  da^  diese  es  sind,  welebe  die  Augenbewegun^en 
auslOMn  und  die  Drehempfinduiigen  vermitteln.  Von  62  in  einem  Carouiisell  ge- 
drehten Taubstummen  verfielen  13  keiner  Täuschung  über  die  Richtung  d^r  Verti- 
eale  (Einstellen  eines  Zeigenl,  während  dies  von  71  Gesunden  bei  allen,  mit  einer 
Ausnahme,  der  Fall  war.  Der  Wegfall  dieser  äiDnestäuaohnn^  hängt  mit  der  Zer- 
atdrung  der  Otolithenapparat«  zusammen  und  beweist,  dan  diese  ea  sind,  die  ann 
Über  aie  Luge  im  Räume  urientiren  Ohh  beweist  auch  das  wnatige  Verhalten 
der  Titnb«tninmen,  welche  einen  brcitbeinigen  üang  haben,  und  bei  Verscbliessen 
der  Angen  unfähig  und,  nof  einem  Beine  zu  stehen  oder  eine  gerade  Richtung 
einzuhalten. 

Die  Prognose  der  Taubstummheit  ist  im  Allgemeinen  eine  un- 
günstige, nach  meinen  EHabiimgen  jedoch,  bei  der  angeborcDcn  Taubstumm- 


*)  Ceber  Obi-enheilkunde  und  TaDbütumuienweten.  Verh.  der  deut«cb.  otolog. 
6««e1Isehan  1889. 
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heit  günstiger  als  bei  der  erworbenen.  In  uiehruräu  Fällen,  bei  denen  K'lx 
in  der  Kindheit  anj^-burtiuc,  totale  Taubheit  cotitttatirte,  konnte  ich  mtjhre'n: 
Jabro  spater  die  Kntwickhing  fiir  die  HnH»higkeir  der  Sprache  auf  '/i  bts 
1  ■'»  m  und  darüber  beobachten.  In  den  meisten  Fällen  trat  diese  Hönrer- 
besHtirung  nur  auf  uiucm  Olire  ein,  wahrend  das  andere  taub  blieb.  Hart- 
mann  berichtet  ebenfalls  v^m  einem  von  Geburt  ati  tauben  Mädchen,  boi 
dorn  sich  das  Gehör  siiontan  so  weit  hesserte,  daaa  es  die  anmittelbar  in 
das)  Ohr  hineingesprucheueu  Weiter  verat-cheu  kuniiu*. 

Spontane  Krlangnng  (ior  normalen  ItSrfitnrtiuu  habe  ii-h  nur  iu  einem  Falle 
beobACbti>t.  Kin  njilhri^'fr  Knalic,  der  lSi>2  in  meinom  Ambulatorium  untcrsDcbt 
und  als  taubstumm  ohne  Schal k'mpfindting  ins  l'rotokoll  einj^etragen  worden  war, 
wurde  in  eeineni  f».  Leben^ahre  von  seiner  Mutter  abermals  vor^i'^tellt.  mit  der 
Anpfabe,  das  f^ehör  habe  »ich  «eit  einem  Jahre  allmähU};  eotwickt-lt.  Bei  genauer 
Prüfung  fand  irh  in  der  That  beidenieitt>  normales  Gehör,  die  Sprache  war 
mangelhaft  und  undeutlich.  Ala  ich  lä7'S  von  dem  nun  h'jähriKen  Patienten 
conaultirt  wurde,  fand  ich  recht«  normales  Gehör,  link»  in  Folge  einer  seit  einem 
Jahre  dauernden  Mittelohreitemnt,'  dii.*  Troimiielfell  perforirt.  die  Hörweite  fiXr 
den  Hörroewer  'am,  Iflr  Fiilster.ipriiche  1  m.  In  diee«'m  Falle  dürfte  t*c  weh  in 
der  ersten  Kindheit  um  eine  der  hjüteriaohen  verwandte  fimctioneile  IIQrBt^run^ 
gehandelt  haben. 

Hingegtfii  habe  ich  in  keinem  einzigen  Falle  von  erworbener, 
totaler  Taubheit  in  Folge  von  scarlatiobsen  oder  diphtheritiächen  Mittol* 
ührprocesaen  oder  nach  Meningitis  und  Hydrocephalus  bei  spfitereiif  wieder- 
holten UntiTsurbungen  wne  HurverhuM-terung  verzeichnet. 

Von  einer  Behandlung  der  Taubstummheit  kann  nur  dort  die  Rede 
«in,  wo  die  objoctiven  Symptome  einer  Mittolohrcrkraokung  nusgesjjrocben 
aind.  BeHonders  bei  denjenigen  Fornu-n,  in  denen  airh  in  Folge  eines  mo- 
geborenen  oder  im  ersten  Lebenäjahre  enttitandeuen.  jedoch  ubcrseheueii 
Mittelohrcotarrhff  eine  so  Iiochgradige  SchwerhuriKkoit  entwickelt  hat,  das« 
das  Erlernen  der  Sprache  daduruh  nnmöglirh  wurde ,  werden  nicht  selten 
günstige  Re>iuUute  durch  methodisch  fortgesetzte  Luf^eintreibungen  nach 
meinem  Verfahren  erzielt.  Hoinou  hierüber  gemachten  Erfahrungen  schliessen 
sich  ähidiche  Beobuchcungen  anderer  Facbärxte  an.  LauffH  erzielte  tint«r 
80  behandelten  Gehörorganen  Taubstummer  hei  81  eine  Hürverbcssttrung 
durch  die  LtK^atbehnndlung  des  Ohre«.  Hau  wii-d  daher  bei  tauben  Kindern 
init  stark  eingezogenem  Trommelfelle  oder  bei  Ersnheinungeu  %*on  Scbleim- 
aosaiuniluni:  im  Mittelohre  stets  die  Lufteintreibungon  versuchsweise  an- 
wenden und  erst  dann  von  deren  Furtsetzung  abstehen,  wenn  nach  mehr- 
wJ^chenttit  her  Behandlung  kein  Grl'olg  bemerkbar  ist.  .Tacqueniart 
(A.  f.  O.  XXI)  ei-zielte  Hedung  bei  einem  taitbatnmmen  Kinde,  bei  welchem 
Trt^hung  und  Einziehung  beider  Trommelfelle  beatond,  durch  cuniiouirUch 
fortgeserztc  Lufteiid>la&ungeii  niitirebut.  des  Catheters.  Ueber  mfrklii-he  Hüv- 
verbesserung  bei  Taubstummtin  durch  ßesiMtigung  chronischer  Xaseni-achon- 
catunhe  und  nach  Entfernung  adenoider  Vegetationen  aus  dem  Naaeurachtiu- 
mume  liegen  Mittheiluogeu  von  Krebs,  Love,  Urban  Pritchard. 
Cassiani  u.  A.  vor.  Die  Localhehandlung  leistet  jedenfalls  mehr  als  dte 
geriugweTthigen  Höruhiuigen.  Bei  der  nach  scarlatiuOacn  und  diphtberiti- 
schen  Ulcerntiunsproccssen  im  Mittelohre  und  I^abyrinthe ,  nach  Panotitia, 
nach  iotracraniellen  Erkrankungen  entstandenen  totJUen  Taubheit  blbibt  jede 
Therapie  reäultatlos. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Ausbildnng  der  TaubatDiainen  iai  d«r 
8  rstema  tische  Taubstummenunterricht,  mit  welchem  in  der 
Regel  ini  7.  oder  8.  lichensjahre  begonnen  winl.  Nach  Gutxman»  und 
Flatau  ist  es  zweckmässig,  die  taubstummen  Kinder  schon  verlier  in 
Kindergärten  fiir  den  AriicnUtions-  und  Anflchauungsanrerricht  v   ■  ■-•n 

Durch  dun  jetzt   htKih  ausgebildeten  sTütemattdehen  Unterricht  lii  ^"^' 
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sirten  TauJistmuiiienanstalten  wird  es  dem  Taübsdimnien  ermöglicht,  ;5lcich 
dem  VoUsinaig'.-n,  seinen  (iedankeu  spracJiUch  uod  schrifUieli  Ausdruck 
xa  goben  und  einen  gewissen  iirad  geistiger  AnübÜdung  zu  erlangen.  Dies 
ist  bei  »urgfultiger  Eruehiing  um  so  leichter  errvicbt,  als  die  Metirxahl  der 
Taubstomiiien  geistig  gut  veranlagt  isi, 

AU  Bc>,'rönder  Je«  TuuUtummeuuuterricliles  wird  der  isp^uiisclie  Pater  Peilro 
Pouce  in  der  zweiten  Hälfte  des  16.  JtihrhuuJertt»  ||,'enauiit  Im  18.  .labtbundcrt 
haben  der  Abb»-  de  TEpee  in  Pari«,  der  Bearlliiider  der  Geberdensprnche,  und 
HeiiiieVe  in  Leipiig.  der  die  Lautisprai-be  (tlentscbe  Methode)  eingeführt  hat. 
TaiibstmHineiianstrtfu-n  ßORründet.  Per  in  Deutschland  und  O'^Kterrmch  vorzngg- 
weisH  aiit^fjebildete  Unterricht  mittebit  der  Lautfiprache  hat  nueli  in  anderen 
Länilem  Klngaiig  gefunden,  nrältrend  die  Methode  der  Verständigung  durch  die 
Xeich<^n-  umi  Li  ehe  r  il  ensp  rat'he  nur  mehr  in  be*clirilalrtem  Ha^e  angewendet 
wird.  Die  im  letzten  Decenniuia  taßenden  Taubstunimentebrercongresse  haben  tich 
(ißr  die  Laiittprache,  als  die  einzig  richtige  ünterrichli*methode  bei  der  Mehrzahl 
der  TaiibBturamen  aussesp rochen. 

Die  durch  den  Unterricht  erliinglc  Sprache  derTaubstuiDraen  tat  bei  einzelnen 
HO  deutlich,  dot»  »ie  ohne  Mühe  von  Jedem  terstanden  werden  kann.  Bei  anderen 
hingegen  klingt  aie  unverBtrindüch.  und  e«  gelingt  nur  durch  ange«treiiiiie  Anf- 
mrrk.'^amkeit  i^der  nach  wiederholtem  Wrkfhve  mit  d<*m  lietrefTenden  Indiriduiini, 
dfn  Kinn  i\es  OeHprochenen  herauszufinden.  Selbst  hei  denjenijien ,  hei  dent^n 
iLit>  Spruche  j/tan?.  vemtündlirb  int.  liaflet  ihr  eine  eigenthümhche,  unang«^nehnie 
Hilrte  an,  weil  der  Tauhiitumme  kein  Urtheil  über  die  Modulation  and  den  Ton- 
fall der  Spraehe  beititxt.  Deshalb  klin^M.  eie  hei  total  Tauben  meist  i^ehr  rauh 
und  unklar,  hingegen  veraUlndlicher  und  weniger  uunattlrlich  bei  Bülcben,  welche 
Schallempfinduog,  Vocal(;ebSr  oder  gar  Sprachverst&Qdnis«  in  geringem  Masse 
bent«en. 

Zur  Verbee^erung  der  Sprache  trägt  aoHer  dem  Unterricht  durch  das  GefaOr 
(Ber-old)  nach  Humon  du  Fongoray  auch  der  Get»an|f9UQterrichl  Ix-i,  falU 
die  betreSendeti  ZOgliuge  über  einen  für  die  Auffassung  des  Gesangca  (^'enügenden 
B5rre8t  verfügen 

Nach  der  Volkszählung  ]>*95  wenden  sich  48.8V  voraugsweido  raftunticher 
Taubstummer  dem  Handwerke,  der  Industrie  und  der  r^ndwirthachaft.  zu  {Schwa- 
bach, Taubistniiimen^tatiütik  in  Kulenl)iirg'!)  Kncyclopädie). 

Nicht  xu  verwechseln  mit  «ler  Taubrtummheit  i«t  die  wg.  Höratumrabeit, 
die  idiotische  Stiimititieit  und  die  pHyi-hiitche  Taubheit.  Schon  bei  den 
älteren  Autoren  findet  man  K&lle  von  Stummheit  ohne  Schwerhörigkeit 
erwähnt.  Wilde*)  will  Hie  in  groxticr  Anzahl  unter  den  Taubstammen  Irlandi 
gefunden  haben.  In  neuerer  Zeit  sind  vereinzelte  Beobachtungen  von  Kusimaul**) 
Broudbent,  Cchermann.  Benedikt,  Treitel.  Waldenhurg,  Gutzmann, 
Liebmann  u.  A-  mitfietheilt  worden.  R.  Coen*^),  der  bi^  1888  Über  ein  Ma- 
terial ron  91  Flillen  verfügt.  erklUrt  die  Hön*tummheit  ab  ein  meist  anjieboreues, 
mangelnde»  Hpr.K-hverKt&ndnis;«  bei  normalem  Cleh'^^  und  erhaltener  Intelligenz. 
Als  ätiülojriiche  Momente  wcrtjcn  bei  der  ungeborenen  Form  hereditliri;  Anlage, 
bei  der  erwurbenen  Uön>Uumnheit  traumutiuche  und  psychische  Kinwirkungvn 
angefQlirt. 

Durch  eine  genaue  Pröfung  der  publicirteu  Fälle  erfilhrt  jedoch  die  Hör- 
stummheit eine  wesentliche  Ein^L-hrilnkung-  Zuurichat  deshalb,  weil  für  die  Melir- 
xahl  weder  ein  ottiskopiccher  Befund,  noch  eine  grtlndlicbe  Hf^rphifung  vorliegt 
und  ferner,  weil  lei<-h(ere  Formen  der  Idiotie  nicht  aiit^Bchlcsxen  wurden.  Für 
diese  würden  iüh  in  den  betreffenden  Krunkenge^idiinhlen  angeführten  sonstigen 
Symptome  wie:  aufgeregtes  We-t>n.  ängstlicher  Blick,  .Jähzoni.  zeitweilige  Gcidtea- 
abwesenheit  etc.  «iiprechen.  Nach  dem  vorliegenden  Materiale  scheint  daher  die 
reine  Form  der  Ilör#tinßudteit f »  sehr  selten  zu  aein,  und  ittt  sie  von  der  idio* 
tischen  Stummheit  gchwer  zu  trennen  (Alt.  Treit  eUff). 


*)  Practical  Ob!<er\'ation«  on   aar^  Sorgery. 
*•!  Störungen  der  .Sprache.  1885. 
***\  Die  UörstumraheU.    Wien.  Klinik  1888. 

t)  Liebmaun.  Ktn  Fall  von  reiner  Spraehtuubfaeit  1898. 
tt)  ^'eber  Hörstummhwt.     Z.  f.  0.  Bd.  3ft, 
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IdiotiKhe  Stummbeit.    f  qrchiscb«  Taubheit. 


Die  idiotiiChe  Storomfaeit  zei^  renKbieileii«?  Gradv.  Bei  dm 
l«>nfii  Form*'!!  findet  nch  nur  eine  uumj^lhafte  Entwicklun;;  der  Spnicbe.  Wi 
zw(ritc-n  -Stuft.',  dau  Blödiinn.  i»t  die  Spracbt*  zwar  entwivkeU.  der  Wort«cbtttr 
jedoch  kn;iup  un«!  nur  ;iiif  iU<-  SubSre  der  eiofncliateu  LfbeusbedQrfDiwe  rediu^irt. 
Bei  '-Icr  n:llwer^^*ll  Form  endlicb ,  die  Kri»u«  und  Kussmaul  iiU  den  tief*««» 
Orud  t\tr  Idiotie  bexelcbuen .  feblt  die  Spniiebf  ^nzlicb  uder  uie  i-^t  nur  anf  «in 
Latleii  urtiealirter  Laute  beschränkt.  Bei  d»!r  letzteren  Frinn  liegen  der  Stunun- 
heit  zweife]M>bac  schwere  VeräDibT!]n>fen  im  Sprachci-nlrum  zu  Ornnde.  Bei  den 
leichteren  <.<raden  der  Tdiotie  hingegen  ist  di^r  Mimgcl  de^  tjproobYftntUndniatw 
einer^eitfi  von  den)  iirade  dt-r  Sr-hweriiörigkeit.  andererseits  mn  dem  mehr  oder 
minder  enlirickt'>ltcn  Schwachsinn  abhängig. 

Ab  paycbtsrhc  Taubheit  bezeichnet  DJreclor  Heller  in  Wien  eine  itij"- 
chispbe  Abnormität  im  Kindfi-alter ,  weiche  die  Merkmide  der  Tanbitttram- 
beit  an  Mch  tiligt.  ofl  genug  mit  derselben  verwechj^elt  wird  und  im  We^enttirhen 
in  einer  tiergehenden,  der  Aurhebao^  nahekommenden  (Störung  des  .SpradiTrr- 
atandoiKes  begrOndel  ifit  F;ivrhiech  tanbe  Kinder  lind  nirbt  im  Stand«,  mit  oft 
gebnrten  Worten  einen  Beffriff  zu  verbinden,  geschweige  denn  dnrcb  Gehir-n»- 
■nregvngen  Begriffe  auf  <>inander  zu  beziehen.  Ks  gibt  Perioden,  in  welchen  «tc 
in  keiner  Weine  auf  Siballeindräcke.  die  «ie  t  hat  «äehl  ii  b  empfangen,  ri?- 
ngiren  und  *o  ganz  dn<)  Bild  einet  Taubitummen  bieten.  VenfiArtl  vinl  dieser 
Znatand  durrh  eine  gleichzeitig  beatehende  Schwerhßngk<^it.  Zu  der  Annahme  der 
pejchiscben  Taubheit  ist  man  durch  du  Vorhandensein  roo  Wortfragmenten  hv' 
recbtigt.  erwie>ea  wird  dienelbe  dadurch,  dou  psychiich  taube  Kinder  darch  da« 
Oebör  in  den  VoUbeaitt  der  Sprache  gelangen,  was  bei  wirklicher  Taubstummheit 
nie  der  Fall  ist.  Durch  beilp4ldagogii>cbe  Slethodcn  hat  Heller  in  einer  Anrjüil 
Ton  l-^llen .  die  er  auf  der  6ti.  NaturforetberverBunimlang  in  Wien  und  auch  mir 
vorgevtellt  hat.  gliinzende  Re-'ialtale  erzielt. 

Jfneb  All*)  stellen  die  drei  Begriffe:  HRn(tummheit ,  idintiache  Stnrambdt 
tmd  pnchiFebe  Taubheit  nirbt  rerscbiedmc  KrankbeitAproi-eMO,  sondern  denselben 
SCuituuu  dar.  tmd  kOnnte  demnucfa  nur  der  Orad  dt^s  bestehenden  Sehwm-hninn«» 
und  der  Sehwerhririgkeit  massgebifnil  für  die  i  oniplirirlo  Nouienelatur  sein.  Ob  hei 
den  rietfarb  divergirenden  Ansichten  iler  Autoren  diese  Annahme  die  richtige  i^t, 
roOMen  nui'h  fernere  Beobaehtungen  zeigen. 

AU  «i'beinbare  Tanlntumnilieit  w&re  jene  Form  zu  beieirhnen,  welche  auf 
eine  llenimung  der  geiitigen  Kntwieklung  xtirOck  zu  fahren  iat.  Indinduen.  die  im 
frübeu  Kmdesalter  Kbwerbiiriij;  wurden,  sind  mangels  eine«  entsprechenden  Um- 
gänge«. ■/..  H.  anf  eiiuamen  llnfcn,  nicht  in  der  Lage,  die  Sprache  zu  erlemni. 
ne  gelten  ihren  lie  wenig  beachtenden  Angehörigen  gwraiQber  als  taub  und 
•tiunm.  man  unterzieht  siut  niebl  mehr  der  MQbe,  ihnen  WortToratellungen  bei- 
cubrinuen  und  to  wachsen  eie  Bcheinbar  ab  taubstumm  auf. 

Kine  analoge  KntwioklungBhemmung  kann  Ix'i  Kindern  taubstniumer  KItem 
Mbeinbare  Taubheit  veranlasseu.  Kin  ediitantci  Beispiel  hiefdr  lii-fert  ein  Tun 
F.  Alt  beobuditeter  Fall**),  betreffend  einen  (JjlUirigen.  angeblich  taubitummen 
Knaben,  dciaen  VBl«;r  und  Mutter  taubstumm  waren.  tHe  Untersuchung  ergali 
normalen  Trommelfellbefund  nnd  voUrtändige«  Fehlen  einer  Thcilnabmc  dureh 
Zuruf.  Pfeife  und  Trompete.  Alt  empfahl,  den  Knaben  au^  deui  Eltembnaw  «u 
entfernen  und  zu  Verwandten  zu  bringen,  wo  miin  «ich  mit  dem  Kinde  eingebend 
l>ea*hliftit'te.  >'aeb  2  Monaten  konnte  da«  Kind  jedes  ihm  vorg'^jjrochene  Wort  hAr<>n 
und  naabsprechen.  In  diesem  Falle  wurde  ilat  Kind  von  seinen  KItem  irrtbäm- 
lieh  fbr  taubstuQim  gehalten,  luan  gab  sich  keine  Mobe.  ihm  dasVentünduisa  der 
ÜOreindrileke  beitubriiigert.  I>er  Knabe  befand  sieh  in  einem  /uftüuide,  der  neh 
mit  der  HeelentJiul>beit  Munk's  vergleichen  läM^t.  Er  hatte  ücuatifu'he  Kindrflcke, 
die  er  aber  nicht  vemlünd,  verhielt  sieh  demnach  allen  Höreindriirkcn  gegenOber 
llieilnabmslui. 

Die  hier  »kixeirten  Formen  der  SpraebetAruog  im  Kisdesatter  verdienen 
■obon  daabalb  dai  loteresM  des  Ohrenarztes,  weil  bisher  die  Mehrzahl  der  mif 
diiMa  Oebraehen  behafteten  Kinder  ohne  genuuere  Prüfung  in  Taabetummea- 
anstalten  untergebracht  wurden,  wo  oft  erat  nach  Jahren  die  wirkliche  Natur  d*> 
Leidens  erkannt   wird.     So   fand  Bezold***/  unter  7^  /öglingeo  der  MOochewcc 


*)  M.  f.  O.  IBRB.    Oeet.  otolog.  Oea.    28.  Nov.  181*4. 
**)  Ibidem. 
**^  Dos  HSiTeruifigen  der  Taubstummen.     Wit^baden  l(<96. 
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Taubst uminfnaostalt  9  Kinder,  die  bei  nusFeichenilcm  TouuehOr  i^precheu  ge- 
lernt hiUten.  iiml  ebeDGu  Sctwendt  un<l  Watfoec  unter  40  Zö(flingen  6  Abu- 
liob«.^  Falk*.  Werden  klXDi'tighiß  bei  der  Aufnahme  von  ^.üxlingeu  in  die  Taub- 
»lummondnstnlten  gOacbolte  Fturbärxte  da«  entscheiden  de  Wort  iii  sprechen  baben 
iPftdsow),  so  w<^rden  di'e  hier  in  Rn;de  stehenden  Pormpn  der  SpracbatÖrung  all 
tinge^ignet  abgt^wiesen  werden,  nnd  «.'■  dürfte  »loh  nicht  freignen,  daiu<  sfdobc  Kinder 
bei  einor  spontanen  oder  durcb  Behandlung  erzielten  Besserung  ihres  Usböre  und 
ihrer  äprache  alii  durch  methodische  Ufirllbuniren  geheilte  Taubstumme  vorgefahrt 
werden. 

Die  anfreblich  gl&nzenden  Krfolge,  die  L  rbantüob  itscb  bei  Tanbatunimen 
durch  methodische  Hnrübunfren  erzielt  baben  will,  mo&steii  bagreif licher- 
weiie  in  den  betheili^en  Kreisen  dos  hOchste  Anfeehen  erregen.  Da  seit  der  vor 
7  Jahren  erfolgten  l'iiblication  Urbantscb  itech's  die  Krgebnisse  einer  grand- 
lichen Prüfung  seiner  Angaben  Ton  Si-it«?  nahlreicher  Farhlrite  und  Leiter  der 
Taubstiimnieninfititnte  vorliegen,  «o  i^it  das  '^ndgiltige  Urtheil  Ober  den  Werth  der 
Hörflbunnen  bei  Tiiobüluntmeo  festgestellt 

Die  Veriiichu,  durch  lf')rül)ungL-n  da«  Oebßr  der  Taubstummen  im  verbe»<eni. 
»iod  niobt  aeu.  Sobun  zu  Anfang  des  I'.l.  Jahrhundert-^  (1805)  bat  Itard  bei 
Taubstummen  eine  HAr^-erbenHeruag  durch  »yvtemaliiM'he  Hörflbungen  augeittrebt. 
doch  blieben  seine  Versuche  erfolgio.«.  Desg^leichen  führten  die  InS'»  von  I'r. 
Batiee  im  Bertiner  Taobetunimeniaiiitut  und  die  vonBIaucbet  1H25  augestellten 
H0rflbungi>ver8u<.'be  zu  keinem  Besultute.  Seit  jener  Zeit  Bnden  sidi  in  den  obreu- 
iirztiichen  Werken  vynLincke.  Wolf,  Tuynbee  o.  A.  kurxe  Audeutunpen  über 
llOtübungen  bei  Tauti^tummen.  weU'he  von  den  Ohrenärzten  bei  Kindern  m'il  Vocal- 
und  Wortjfeb<>r  empfohlen  wurden,  ohne  dl  esen  Uebungeu  finen  beson- 
deren Werth  beixunicssen. 

Zu  Knde  der  80fr  .lahre  hat  der  Abbt*  Verriet  in  Buurg  In  Reine  über- 
schwengliche liericlite  über  HörObungen  bei  Taubutummen  mittelst  einus  Hfirrohrs 
verßlfentlicht.  dodi  wurden  diese  febungen  in  Fmoki-eiob  sowohl  wie  in  Deulat-h- 
land  a.U  nutzlos  erklärt,  und  ich  konnte  mich  bei  einer  Anxahl  von  ihm  behan- 
delter Fälle  von  der  Erfolglosigkeit  der  HOrdbongen  Dhei-zeugen. 

Nach  ditTien  negativen  Erfolgen  der  HKrQbungen  mnsitte  es  überraschen,  dass 
1898  Urbant  Bchi  tsrh**!  in  wi4>derholten  l'ntilicationen,  Vorträgen  und  Demon- 
•trationen  in  ärztlichen  (ifüellschatVn  für  <|pn  hohen  Werth  der  UürÜbungen  ein- 
trat, äeine  Mittlieilangeu  haben  allervrärt«  um  so  gros^ore  Hoffnungen  erregt,  aJs 
Urbantschitscb  nicht  nur  bei  Taubstummen  mit  HCirresten,  sondern  aach  in 
Fallen  von  tot  aler  Taubheit .  wo  weder  Seh  iillempfindung  vorhan- 
den war,  noch  die  verschiedensten  Stimmgabeln  von  den  K  upf- 
knochen  aus  gehOrt  wurden,  durch  H5rtlbungen  SprachgehOr  er- 
zielt haben  hoII. 

U  rbanttich  i  tsch  ging  von  der  Idee  aus.  das;;  es  eich  bei  Tuubstummen 
um  eite  Ina'tivitätsletliargic  dvs  IlTfraervvn  bündle,  den  man  duri'h  H">rübungen 
beleben  und  werken  könne.  Ik-rselben  Aubicht  *ind  auch  Kiteiberg.  tiold- 
stein,  Astier  und  Kskenaiii,  Cosiinin  und  Lins, 

Iiu  Jahre  1S94  habe  ich  jLtelegentlicIi  eine»  Vortrage»  rrbantnehitach's 
in  der  lieijeliscbafl.  der  Acrat«  in  Wien***),  in  welcher  eine  AnxabI  von  Zög- 
lingen eines  Taubsiiuiinieninstitutex  demoa^irirt  wurden,  die  durch  USrübnngan 
Spracitgehjir  erlangt  haben  sollten ,  Bedenken  über  den  angeblich  hohen  Werth 
der  H^h'übungen  unogt^i^prorhen  und  vor  zu  optimistischen  Krwurtnngen  in  dieser 
Richtung  gewarnt.  Ich  habt*  in  jener  Sil/ung  hervorgehoben,  daae  Urbantschitsch 
in  seineu  Angaben  den  pathologisL'h-anat-^mischen  StAndpunct  ausser  arht  gelaneo 
hat,  da^i^  e«  sich  bei  der  grossen  Mehriabl  der  Fftlle  von  Taubstumudunt  nicht 
blon  um  eine  Inactivitilt  de^  HOmerven ,  sondern  um  eine  numgelhufte  Eutwick- 
lung  de<i  llör;ippa.r.it<-H  und  noch  häufiger  um  äohwere  Veränderungen  im  Labjrintlie 
<Kno<:hii[in''ubildung,  IStapeÄankylose .  I)egener«tton  des  Corti'scrien  Ürgmes  und 
de»  U^mt-rven)  bandelt.  welcb<?  eine  IlJ^rfähigkeit  Oberhaupt  aunchtiessen.  Ein  er- 
krankter Nerv  kann  durch  Uebungcn  nicht  zu  dauernder  Function  aogeregt  werden, 
Beweis  liiefür,   da«s  in  den  von  Abbt^  Verrier  angeblich  gebesserten  r'^llen  die 


*)  Cntersuchungen  von  Taubstummen.     Basel  1^99. 
••)  Wien.  klin.  Wochenschr.  1898. 
■^)  Wien.  klin.  Worbenscbr.  1894.  S.  3«6. 
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Iferinge  Zunohme  des  GehSr«  ra«cb  wieder  Ttirlorf  n  ging,    i'rof.  J.  Gruber  «• 
sieb  diMcn   Kiuwendungen  gegen   den  hohen  Werth  der  USrflbnDgen  bei  Tauli- 
atnranieti  ralUubaJUich  an. 

Die  Richtigi^tellung  d<:?r  Aiif^hen  Orbantschi  tsch's  Ober  den  bob^nWvrth 
der  HörDbuogen  bei  Taubst  um  mtra  von  Seile  der  Favhärzte  und  Leitt;r  der  Tiuib- 
HuinmeninKlitiite  hedorfl«  eines  Zeitraomes  von  mebrereo  Jahren.  In  einer  1S9S 
wschienenen  Moncffraphie  Trei tel'B*)  wird  die  Ricbtifflceit  der  Angaben  Urbun- 
Cichitflcli«  Aber  den  grOMen  Worth  der  Hörübucgen  Wi  Taubttuinuieii  bestritte». 
Treitel  weint,  zunächst  darauf  bin,  dass  die  Aiigabi*  Cr  bantttchi  t  »ch'a.  er 
habe  unter  lOO  Taubstummen  nur  :i  Totaltaubc  geninden,  auf  einem  Irrthuni  be- 
mbe,  du  Hartmanu  ä0.2V>  Ücberman»  :W.3^<>.  Leincke  in  Mecklenburg 
43,7'''o  der  ToubMliimmen  aU  total  Inub  nnf'lhreii.  Dieser  Irrtbiun  Iwruhl  auf  de* 
Anwendung  der  von  Urba ulBcbit«cb  benutzten.  5'/*  Ootaven  tiiufiio«t-iiden  H&i^ 
itiünica,  diu  ron  Allen,  die  die  Vemiche  uacbgejirüft  haben,  als  wertbl^a  verwCirfen 
wurde,  weil  t^icb  ergab,  dtiRs  die  ^Ögtinue  die  lactile  Kinpfindiing  der  starken 
Vibratiunen  der  Harroonii^atäne  mit  den  Uörw^nnationen  venreehselien  (Bezold, 
Scbwendt).  Treitfl  hat  «elbst  bei  Zögliiigen,  die  über  Vocaigf-bör  verfO^t^n 
und  auch  iihne  Voröbuii"  kleine  Sitze  vorsprechen  konnten,  kein  hefriedi- 
gendwi  Re«ultAt  dnrch  HflrQbungen  erzielt  Da«  dureb  die  Dreatnir  Krzielle  be- 
scbiünkt  «ich  nach  Treitel  mif  da«  Vortragen  einzelner  bekaniiti'r  Wörter  und 
S&tzo,  wobei  das  Gcd&ebttiis»  doR  Betreffenden  eine  Hauptrolle  e|iiell ,  da  nach 
einer  Unterbrechung  der  Eli>rUhiiugen  dienelben  Wfirter  und  SUtze  nicht  wieder 
verstunden  werden.  Von  einer  freiei)  Conversation  war  selbst  beim  be«ten  Schüler 
nicht  die  Rede;  ineiH  ging  das  miih«am  Krworbene  wieder  verloren. 
Auch  ergibt  »icb  nach  Treitel  aus  den  Danrtclhingen  U  rbant  sr h  i  t  «chV,  dat* 
unter  den  ron  ihm  mit  gOnntigetn  Krfolge  geübten  Fällen  aich  eine  Aneabl  ron 
Kindern  befunden  haben,  die  man  aU  höratumm  oder  p(iycbi»(?h  taub  bexeichnet, 
die  daher  nicht  eu  den  Taubstummen  gezählt  werden  dürfen. 

Zu  demselben  negativen  Rcaultate  über  den  Wertb  der  Hörilbungen  bei 
Taubstummen  gelangten  die  hervorragen ilsten  Vertreter  dea  Faches,  die  eicli  ein- 
gehend mit  der  Taubstnmmenfr^e  liescbartigcn-  Nach  Bezold**)  kann  ron 
einer  Erweiterunu  des  GeuRrs  im  Sinne  U  rb  antschitsrh's  keine 
Rede  sein.  Durch  HörObungen  mit  Tönen  konnte  er  nie  eine  Vergröwcrung  d*r 
HOrHtrecken  oiler  die  Perceptiun  früher  niidit  wabrifcnyromener  Schallquellen  con- 
Satiren.  An  einer  underen  Stelle  (A.  f  O.  Bd.  47.  S.  1%)  sagt  Bezold:  ,A»» 
erwähnten  Krfahrungen  »proehen  gegen  die  Möglichkeit,  den  Hftr> 
nervenap  parat  durch  reiuacuKtiKcbe  Hebungen  I  oiitu  ngsfKh  ig'er 
KU  mai'beri:  mit  Rflckincbi  auf  die  bei  den  TaubstuinmeniiöKlinKen  meist  Iäng«t 
abgelaufenen  ZerAt^rungsprooeste  im  LAbyrintbf^,  konnte  dieser  Misserfolg  der  media- 
Hi9ch''n  Hörlil'Uiigen  eigentlich  von  vornherein  erwartet  werden-  Pa^sow*"*)  fand. 
dnf«B  die  Grenzen  der  Tonwahrnehmungen  bei  Kindern,  bei  weKhen  da« 
HOrvermögen  durch  die  Uebungen  scheinbar  gebeMcrt  war.  sich  abeolnt 
nicht  erwi^itert  hatten.  Kesüel  (ibidem),  Ohrenarzt  der  Taubstummen- 
jinstalt  in  Weimar,  hUlt  es  für  einen  Irrthum  zu  glauben,  dass  ein 
Tootanber  jemals  sprachbririg  gemacht  werden  kfinne.  Da- 
gegen sprechen  wine  Krfahrungen  und  die  mikroäkopiscbeu  Untersuchungen  von 
Tanbstummen,  die  w&brend  tlt^n  Lebens  f;enau  geprilfl  wurden  und  bei  denen 
der  UOrnerv  bi«  zum  fentrab-n  Neuron  degenehrt  wiir.  Nach  Keit^el  aelen  In 
Bezug  auf  die  Krfulge  dieser  Methode  in^ofeme  Täuschungen  unterlaufen,  als  «ieli. 
wie  schon  frUher  erwähnt .  in  jeder  Taubstummenanstalt  eine  Anulil  senaoriell 
ApbasUcber  befinden.  Die^e  r<N-nitirvn  sich  vorzugsweise  aus  den  frUbzcitig 
m-bwerbOrig  gewordenen,  von  ihrer  Umgebung  remaeblaMigten  Landkindum 
(vgl.  a.  678)-  7.Q  Irrungen  Qbcr  den  Wertb  der  HOrQbungen  lltlirt  die  Tbutsuche, 
da«i  Bt^rwnipHn düngen  mit  Gcfübl «empfind ungcn  verwechselt  werden,  worüber  in- 
tclUgentf  erwachsene  Taubstumme  Aufwlilti^s  geben.  .I>iete  wissen  itucb,  dau 
IM  durch  die  HOraiethodc  uiebt  bfin-nd  werden  und  lehnen,  da  sie  eigenen  Willen 


I 


*)  L'eber  du  Wesen  und  den  Wertb  der  H'^nibungen  bei  Taubstummen  und 
hochgradig  Schwerhnrigen,     Haug's  klin.  Vorträge,   Hd,  II.   11.  Heft. 
••)  Verliiindl.  d.  deul«h.  otolog.  Ge«.  in  Wörzbiuv  1898. 
*^i  l>biT  f'hrenheilkiindo  u.  Tanb-ttummenweiicn.    Verb,  der  deutsch.  Atfila^- 
Qm,  in  WUrzburg.    Jena  18d8. 
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blitzen,  die»«  Methode  ihrer  Ki-fnltilo^^icVc-it  und  der  (feieti^-n  Dcprrmion  fveften, 
die  sie  im  Gtfolgc  hat,  üb."  Ke^iael  bemerkt  ferner  mitiK  richtig,  das«  di» 
scheinbare  Pcrct-ption  der  Vocale  lauch  durch  die  loctile  Kinpfindung  der  Trom- 
mel feilsch  winguiipen  vermittelt  wird.  Weiden  die  Vocftle  nach  liUigerer  üebuii/j 
in  der  Roibenfolgo  uu>geap rochen,  mj  werden  »^ie.  ohne  gehört  zu  werden,  wieder- 
holt, wechselt  imiu  die  Ueilienfdlffe  oder  werden  dies«'  von  anderen  Penjonen  vor- 
Uespriifhen.  so  wird  xaweilen  nur  ein  Vocal  errnlhen,  ttber  nicht  gehSrt.  —  Ucher- 
niann*),  der  in  »i^ineni  VorLrflge  hetint,  daas  der  Tanbatuinrnheit  in  den  meisten 
FUJlf^n  schwere  anatomiM'lie  h^ione-D  im  <jehörorgHni>  odf>r  im  Qehirne  zu  Grunde 
liegen,  spricht  »ich  dahin  aas,  dms  , die  Theorie  von  Itard  im<l  Urbanlscbitxeh 
über  dit»  Kutwickluiiy  de«  (löhfir«  hei  Taubstummen  durch  Hrtniimngen  auf  Tün- 
»i^hnnj»  beruhe'.  Hiemit  übereinstimmend  sind  die  Angaben  Heim.t  nn's  (ibidem) 
und  H.  Gutimann'a**).  der  Mch  Über  den  Werth  der  llörQbaDgen  wie  folgt 
inawrt:  ,Aunführliehe  E'rUfunfjen.  die  ich  mit  H^rverauchen  nunmehr  seit  einer 
Reibe  von  Jahren  vorgenommen,  haben  da»  nur  bestätigt,  veo^  oBenbar  sohnn 
Itard  gefunden  hnttv.  daBc  dne  dauernde  erhebliche  und  practiach  bmucbbare 
BeaBerong  bei  TuubHumraen  mit  Hörfibunßvn  nicht  za  erzielen  ist.*  —  Sirhwendt 
(XII!.  Congi*.  intern-  de  med,  d  Pariii  llJOÜ)  Kchliciwl  sich  der  AnRichl  Bezold'? 
an,  dans  bei  totaler  Taub^ttimmheit  llRrnbun^en  ohne  jeden  Notxen  nind,  und  Atva^ 
man  nnr  bei  d^n  ,Halbtaub«'n*,  die  Ober  einen  ansehnlichen  Kirflt  ron  Vocal-  nnd 
Wortgehör  verfTigMn.  diese  Keste  r.ur  VerbesMrung  d^^r  (Sprache  heranziehen  könm-; 
ein«  VerbesMrung  der  physischen  HCrflUiigkeit  wird  H.tich  da  nicht  erzit^lt 

Mein  Urtheil  Ober  den  KeriHjren  Werlh  der  H«rülmn(ren  ba«irt  auf  der  Unter- 
suchung einer  Reihe  von  Fällen  unter  der  ^rowen  Anzahl  von  Taubstummen,  dit? 
nach  Wien  kamen,  um  hier  durch  Uebungen  Spmcbgehör  zu  erlangen.  In  keiueni 
einzigen  Falte  konnte  ich  ein  wirkliches  Spracbverstllndnisi  finden,  bei  der  Prü- 
fung mit  dem  H<irrohr  waren  fa^t  alle  spruchtaob. 

Gleich  den  angeführten  FiichmÜnneni  haben  sieb  die  Dircctoren  und 
Lehrer  der  hcrvornigendsteii  Tauhslummeniinfttalten  Doutschlands  gegen  die 
BörObungen  auügesprochen.  In  Poücn  wurden  an  17  Hchillem  l5  Monate  lanif  täg- 
lich Hönibuoeeo  gemucht.  Da»  Ergebnis»  wur  ein  «ehr  geringfilgigeB,  da  bei 
keinem  der  Zöglinge  eine  Erweitentng  der  Hßrf^higkeit  erzielt  werden  konnte. 
I>ie  Taubstummeiiansr.ilt  in  Breslau,  welelie  einen  Lehrer  nach  Wien  zum  Studium 
der  HürObiingen  sandte,  hat  pich  von  der  Kesultatlosigkeit  der  UörObun^n  an 
Ort  lind  Stelle  ilhernengt  nnd  führt  die  geringen  Resultate  mehr  auf  Combination 
als  auf  wirkliche  Krweitening  des  Hfir\'emifigena  fhr  die  Sprache  xnrOck  (Trflitel, 
1.  c).  I>ie  Tom  Berliner  TanbstiiranieninBiitut  ii.irh  WieJt  gesandte  ('ommission 
hat  nach  den  dableibst  gewonnenen  Rundrücken  von  den  a^-stematiichen  Hörßbungrn 
an  ihrer  Anstalt  abgenttben. 

A.  Gutsmann.  einer  der  erfahrensten  Tanbstnmmenlehrer  BeDtscblandB. 
spricht  den  fiorUbungen  jeden  Nutzen  ab.  Nach  ihm  sind  die  angeblichen 
Krfolge  der  HörUbungcn  ein  SreHsurergebnies.  das  nach  dem  Aufli^^reu  der  UebTingen 
wieder  spurlos  verschwindet  (Monatschr.  f.  .Sprachheilk.  1^97),  '5.  Ferreri,  Leiter 
(lea  Taubstummentinlerrichtfl  in  Sienu,  eine  Aiitorilät  im  Taubstummeuunterncht«' 
wcsen,  der  auf  Anregung  italienischer  FachmSnner  nach  Wien  kam,  um  sich  in 
■teil  hiesigen  Taubbtummeninstitutcn  von  dem  Werthe  der  HörObuiit;en  durch  eigene 
Anüchiiunng  zu  ilbi-n!:euyeu.  bat  in  einem  Wcrkchen***!  eine  ausführliche  Schilde- 
rung lieiner  Beubiichtungen  publicirt.  die  er  duliiu  KummmcnfaMt.  dttas  im  Taub- 
stunimeninelitute  in  Döblinu.  wo  die  Börübungen  frQher  in  autgedehntem  Maaoi- 
aiugef^hrt  wurden,  aufgegeben  worden  seien,  weil  die  geringen  Resultate  nicht  im 
VeroBItniade  standen  zu  dem  grossen  Aufwand  von  Mühe  und  Arbeit,  die  dieser 
Unterricht  erforderte,  la  gleichem  Sinne  SiiBaerte  iticb  Fink,  Direktor  de^  staat- 
lichen Taubatiimuieiiinstitut«  in  Wien,  in  welchem  die  Hi^rQbungen  wegen  der  sehr 
geringen  Hesuttate  gleichfalU  aufgegeben  wurden-  Nur  im  iaraelitutchen  Taub- 
stummen inst  imte  wurden  die  Uebungen  noch  fortgesetzt,  doch  kam  Fetreri 
auch  hier  zur  Ueherzeugnng,  dass  die  Resnltate  iuMerat  peringfügig  «ind .  da?» 
ihnen  ein   practiacher  Wertb   nicht  zugesprochen    werden  kann,   und  daM  man  in 


*)  Comptev  rendns  du  XIL  Congria  intemat.   de  Medecine  iV  Motcou  I&9T. 
(W.  Roth.) 

**)  Handll.  der  Erankenvereorgun^  und  ErankenpBege,     Bd.  I.  Abth.  2. 


**• 


)  G.  Ferreri,  La  fiioi>U»  »ndilivn  nei  sordomuti.     Firenac  1899. 
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je<ier  TüRbstummenanstalt  »-inen  ähnlicb^n  Procent«aU  (6 — 7)  von  Kinderu  mit 
nii3«)iiili)'heiQ  Voi'aI-  unf  Wori^eliÖr  findet ,  die  nuoh  obni!  U^rübungvii  durrb 
\\vti  tiewölinlicben  Taubslummfnanter rieht  dazu  gelanf^Q.  verm^tfe  ihrer  InUl- 
lig^ni  die  (lörrute  in  Cömbination  mit  dem  Ablesen  vom  Munde  im  Verkehr  au 
verwerthün. 

Am  dem  Vorher(>4thenden  erf;;ibt  eich,  da«s  den  HOrUbuugen  bei  Ta«b- 
stammen,  «ofem  nie  auf  eine  Verbesserung;  des  Uehfirs  abzieleD.  nur  ein  ^ringer 
Werih  beizuniej^sen  it«t.  Dem  Einiruid,  da«  die  TaubfltummeiiAiiitAU'en  sich  de«* 
limlb  ablehnend  gegen  die  HOrtibungen  rerbalten,  weil  nie  groite  MQhe  und  Aiu- 
daner  erfordern,  muHs  enUcbieden  widt^rsp rochen  werden,  da  die  Taubsiummra- 
onstulten  g^fgenvärtig'  die  mögUchtt  hohe  Ausbildung  ihrer  /5glingL>  anatxeb^ML 
and  der  tiglich  mehrere  Stunden  in  AnHpruc-h  nehmende,  von  gl&nzendtm  Erfolge 
beglett<'t«  Spruch-  und  AbleMunU'rricht  einen  ungleich  griViaeren  Auftrund  au  Zeit 
und  Mühe  in  Aoxpruub  uinimt  ah  die  nur  kürxere  Zeit  dauernden  Hördbuniren. 
Diö  genannten  TaubgtummeiinnslalU-n  würtlen  doch  sicherlich  die  HOrObungeu 
mit  Freude  I«fgrO»aeii.  wenn  ^ie  den  ZOgliugen  einen  pracUacheu  oder  iul^llectaellcu 
Nutzen  ßewilhrten, 

rtf  zold'i  spricht  lii'h  auf  Grundlage  eingehender  Untersuehangen  in  dpi 
Taubstumm enaoHtalt  in  München  dahin  aus,  duss  nur  dort,  wo  Vocal-  oder  Wort- 
gebOr  bei  Taubstummen  vorhanden  abtl,  diese  zum  Spraehu  nte  rricbl  bei 
TWibstummen  verwendet  werden  lollen.  Seine  Untersuchunj^on  mittelst  der  l-qii- 
tinairlichen  Ti>nreihu  eiy^ben ,  duits  «ivh  nur  bei  denjenigen  Taubstummen 
ein  Hur^erniGgön  l'ör  die  Spnicbe  fand,  bei  denen  die  Pereoptian  einer  ganz  be* 
9timmt«m  Strecke  der  Tunreihe.  und  zwar  b'— p*.  Ilaebgewie^en  wurde.  Nach  B. 
jcibt  daher  zur  Aufdeckung  wn  Hörresten  nur  die  Prüfung  mit  der  continuirlichen 
Tonreihe  sicheren  Aufsehtuss.  Sie  allein  kann  als  die  sicherste  Onterlage  fQr  die 
Altswahl  der  vom  Ohre  aiiji  %\\  unterrichtenden  Tanbstummen  angesehen  werden 
Dementaprechend  erhalten  gegenwärtig  in  Mflnehen  und  auch  in  anderen  Taub- 
•tammenaiuitJtlten  diejt^nigen  Ziyghnfte,  bei  denen  die  I'rüfung  mit  4^  continuir- 
licben  Tonreibe  die  I'erception  der  Tonit recke  b' — g*  ergibt,  in  einttr  geaonderten 
ClasM  den  sog.  ,Sprachanterricht*.  Direc-tor  Kuller  (A.  f.  0.  Bd.  47,  S.  196) 
bebt  auüdrtlcklich  ben-or,  das»  hei  dieter  l'nterricbtamethode  das  Hörvermflgta 
ketne«wegi!  eine  Besserung  erfährt,  sondeni  das»  das  Endziel  des  gonxen 
Sprachunterrichtes  diirin  bertehe,  aen  Wortschatz,  welcher  durch  reine  Imi- 
tation der  Lippenbewegungen  gewonnen  wird,  mit  dem  durch  da«  Ohr 
enr  Perception  gelaiigten  organisch  zu  verbinden.  Der  Sprachunlerricht  wird  nach 
Koller  bei  den  hiezu  gt.'eignotcn  Züglingen  in  der  Weise  geleitet,  da»  die  Kinder 
vorher  durch  ein  Jahr  den  üblichen  Taubstuni menunterricbt  <  AiliculationHuntcrricfatl 
erhalten  und  dii*>  erel  dann  mit  dem  Spmchunt^-rricht«  begonnen  wird.  Dm 
Hauptgewicht  mnai  aber  aaf  dai'  Ablesen  vom  Mundo  gelegt  werden.  Nicht  die 
Verbesserung  de«  Gehern,  sondern  die  durch  die  Intelligenz  und  durch  den  Artj- 
ettlation«unt  er  riebt  ery.ielte  Combi  nationsfuhigkeit  bleibt  dabei  die  Hauptaacbe,  in> 
dem  an*  der  Hethenfolge  der  pereipirten  Vocale  und  auR  kleineren  Bruchstücken 
ganze  Sätze  eomhinirt  werden,  ©ine  Ansicht,  die  mit  der  »on  mir  rertretenen 
(Wie»,  med.  Hlütter  }>i9^,  Nr.  10)  vollkommen  Qbe reinstimmt-  Nach  Benedikt 
liest  der  Nutzen  dieser  Methoden  nicht  eigentlich  in  der  Steigenmg  der  Kmpfitid- 
licbkeit  fltr  einfache  Wahrnehmung,  »ondem  in  der  Verknikpfung  mit  den  h^riff- 
liehen  Kiementen. 

Die  geflchitderte.  von  B  e  z  o  I  d  und  K  o  1 1  e  r  in  MQnchen  ausgebildete  Methode 
des  Sprachnnterrichtes  wurde  von  den  Directoren  und  Lehrern  der  Taubstanitneo- 
ili«titnte  Walter  in  Berlin,  Vntter  in  Frankfurt  a.  M.  (der  den  auf  diesem  Prin- 
cipe beruhenden  Spracbunterricht  schon  frQher  angewendet  bat),  Uotlcr  in  G«r^ 
Inehsbeim,  Heidst  eck  in  BresUn,  K(\hl  ing  in  Weissenfels.  äJSder  in  Bnmborg; 
als  Directive  fQr  den  Taubatummenunterricht  acceptirt. 

Was  die  UörObungen  hei  erwachsenen  Schwerhörigen  anlatwt, 
so  sind  dieae  »chon  1898  von  Maluncy  in  Washington**!  empfohlen  worden,  der 
aich  hiesu  eines  eigens  con^tmirten  HOrrohm  bedient.  Nach  Miltheilungen  der 
loaerikauisohen  OhrenBrtte  bat»eii   sich  dieee  Uebungen  als  gftua  natcUts  f'rwieBefi- 


•|  Z.  f.  O.  18117  und  A.  f.  0.  Bd.  47. 

'*)  Utacoustic   treatment:   it»  histor^p   and   resutU  upon   the   deaf  and   dcftf 
matea.     Washington  1S93. 
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IbcIi  rrbanUchttscb*).   dor  mit   einem   rrosaen  Aufwände  von  mttiuUielwn 

id  ■chrifUk'hen  Publicatioiit--n  t^r  den  hoben  Werllt  <kr  HOrülraagea  btt  Sohwtt- 

'^bQriffi'n  vintritt .   besteht   die   wiclitiffsto  Aufiftibc  der  metbudisebcii  HOrBbungen 

Wi  KrwiiclHeuen  darin,  da»  GcliÖrorgtiii  au»  dem  Stumpfsinn  und  dem 

vclilaffeii   Zustande   aurzurQttelu.    die  Auf merk»u mk e i t    auf  die 

IfirempriuduQKen  hinzulenken  und  ^tettl  rege  zu  erhallen.    Schon 

'4i«  Aufuterk^anikrit   luif  die    Geräusche    den  Stmasenl&rras   bietet    nafh  U.    reich* 

liehe  (ielet;eit)ielt   zu   Hurst  udien   dar.    Wegen   der  Bedeuttmg,  iHe   i-iiieneit« 

einer    i<i^4>'igF'rt>'n    Anfm^rksamkeit    auf  das   HCren,    andereneiti   einer    erhfihteD 

i'rhiitigkfit  des  Härorgans  üelb^^t  ztikommt,  iftt  den  Schwerhörigen  'I'beater,  Musik  etc. 

SU  eiii|ifehlen. 

Die  Behauptung  t'.'s,  das«  dmcU  Hinlenkung  der  Aufmerksam k^*it  auf  be- 

Btimmte  Geräusche    und  "l'Öne  eine  dauernde  Schärfung  des  Gehörs  erzielt  werden 

1,  mu68  schon  tod  vomeberein  als  illusorisch  erklärt  werden,  da  die  Aufmerk- 

imkeit  ein   rein    psychischer  Act   ist.     Aber  auch    practisch    erweist  sich  die 

BhaH«nde  gespannte  Aufmerksamkeit  als  nachtheilig  bei  Schwerhörigen,  da  nach 

Conversntion   hSiitig  Eingenommenheit  des  Kopfe«,  veratärkt«  subjektive 

Seriiasche  und  Hörvt-rw-hlimmtming  eintreten.    Der  Theaterbesuch  bowirkt  bei  den 

iei9t«n  Schwerhilrigcn,  w«^en  der  Unm*iglichk«it  dt^m  Sttlrkn  /.u  fulgen,  Gemiith»- 

cerrtimmting    und  l)epn>w(ion.     Nach   einer  Oper   oder    einem  Ooncerte  klagen  die 

"Irankfn  hiiufig  ill>fr  vprmehrtvs  Kiiiwen  und  über  Kopf»chmerx. 

Aul  derftelben  falschen  Prilminse  beruht  die  Aimahme  U.'s.  daa>  man  bei 
irwaefa^ienea  Scbwerhfirigen  durch  UürQbungen  mit  Wörtern  und  S&txen  du  HSr- 
■■Termöjren  verbeji.<em  könne.  Der  Nachweis  eiu»?r  »olt'hen  Hörverhesicrung  wird 
aWr  illiioorii^ch  ;^egenQbpr  der  Tbatsache,  dass  die  Sprache  au»  den  S.  119  an- 
gegebenen Orllndeo  ah  PrUfunginmittel  zur  Coastutirung  der  Hörweite  durchaus 
unzuverlässig  ist.  Kleine  Differenzen  in  .der  Hörweite  —  and  um  solche  handelt 
e»  sich  doch  bei  den  HörQbungen  —  dlirft-n  nicht  hIh  Bewi'is  für  eine  Hörver- 
bcwening  heriingvzogcn  w^■rden,  weil  <lti"  Hrsrfahi^'kfit  der  meisten  Sobwerhörigen 
in  Folge  «<miatiM:her.  Wittomngs-  und  Tempfr«litr%erhilltni8«e  lüglichen  Schwan- 
kungen untcrIIcKt-  Dazu  kommt  noch,  daas  die  meisten  Ohrenkranken,  bei  denen 
die  Schwerhörigkeit  oinen  Grad  erreicht  hat,  das«  ihre  Convereation  schon  in  der 
Niihe  erw-bwert  i»t.  zum  Theile  iitihewusct  durrh  p«ychi(H-he  Kombination  perri- 
piren.  indem  »ie  aus  einigen  gelii>rten  Silben  und  Worten  sich  den  gitnsen  Satx 
eonntruir«n.  Ni»^ht  das  Gehör,  sondern  das  Combiniren  kann  geübt 
werden,  dieneH  Obt  sich  aber  je  na^^h  der  ]ntelli;{enx  den  Kninken  im  Verkehre 
von  selbst,  ohne  daiu  en  einer  besonderen  Uebung  bedarf. 

AU  Indication  gilt  filr  U.  nur  die  Seh we r hö r igkeit,  gleicbriel  ob  diese 
durch  einen  Adhäsivproc^-M  im  Mitt-elohre,  durch  Ankylose  des  GeburkDÖcbelrben 
oder  durch  krankhafte  Veriinderungen  im  La^'y^inthe  bedingt  wird.  Da  ea  sich 
über  bei  den  chrouischcn  HSrstörungeu  in  der  grossen  Mehrzahl  um  Verlüthungs- 

f>ruce«si-  im  Mitlelohr'*  und  um  Oto^clerosen  handelt ,  so  mus9  man  sieb  wohl 
ragen,  ob  HiVrtibungeji  auf  dies«  Procewe  oder  auf  die  gleichzeitigen  regressiven 
Veritnderungen  im  HgrnervenappHrate  irgend  einen  Kintluis  auszuüben  vermögen. 
Wenn  miin  nicb  darauf  benift,  daita  dt-r  Hnrnerv  dm'ch  eleetriache  Keizc  oder  durch 
ReäextllKTtruguiig  vutu  Trigeminusin^-bieU-  aus  zu  einer  geringen,  erhöhten  acustttieben 
Tbiirigkeit  ;tugeregt  werden  kaiui,  so  muos  andererseits  ah  uubeatriltcn  zua^geben 
werde«,  da*)  die^-e  geringe  HfJrzunalime  stets  uur  von  geringer  Dauer, 
daher  ilir  Antheil  au  den  H^^rilbunceii  nur  vorübergehend  ist.  Die  Tliütigkeit 
eines  kranken  Sinne-inerve»  l&>i»t  sich  durch  lTebiißg«;n  nicht  nurbbaltig  steigern. 
Bei  Krkrankuni^en  der  anderen  Sinnesnerven  sind  durch  methodisch  angewendete 
BpecifiKiche  Kei/.e  keine  Kemiltate  erhielt  worden.  ¥a  ist  nicht  bekannt,  da&i  man 
bei  Amblyopien  durch  Sehiiliungen  einen  dauernden  Krfolg  erreicht  hätte.  D&ss 
der  Hömerv  liievon  keine  Ausnahme  macht,  beweisen  die  7.ablreichen  Fiile,  die 
ich  vor  und  nach  Jünger  fortgesetzt«»  HÖrUbuugen  zu  untersuchen  Gelegenheit 
hatte.  In  keinem  einzigen  Falle  konnte  bei  unbefangener  Prüfung  eine  wirklicba 
HOrzunahme  cooi^tatirt  werden.  Die  meisten  Kranken,  die  anfang)«  von  den  Hör- 
nbiingen  entbusitumirt  waren,  haben  diese  missmuthig  und  entUiuscht  wieder  auf- 
gt-g"bfn'*').    Unter  den  von  Urbiinttchitsch   angeblich  erzielte»  Krfolgen   lei 


*)  Venammlung  deutsch.  Naturforvcher  und  Aerzte  in  Wien  18H. 
**)  Dasselbe  gilt  von  dem  reelamenhaft    filr  Hörilbungaz wecke  ungeprieMlien 
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trnter  »uJcrem  ein  anch  Cärebrospiuulmcnin^ititi  eeit  l^JahruntotsI  taiilfti 
Indiviiliiuiu  erwillinl.  dos  «lurcli  HOrübuDu'on  d&s  Sp  r  itchjjt'hö  r  erUriKt  ball«, 
und  eine  Frau,  die  frOher  nn  proKre^siver  Schwerhörifikeit  htt.  seit,  einem 
Jalirt?  lolul  sprnuhl Hub  war  und  »ocb  einixen  Minute»  dtircb  H^rfibuiifrcn 
nicht  nur  Wrtrter,  :ton«K'rti  auch  S&tze  verRlehen  kunnte. 

Weit  wichtiger  fiir  den  «ociHlen  Verkehr  bochjrmdi^  Schweibörifper  i«t  du» 
Ablesen  des  GeRprocbenen  vom  ilunde.  Taub  O'ler  iwbwerliftrig  jte- 
«orilene  Kinder  frlangt^n  ilarin  ra«ch  und  If^icht  eine  «itaonenHwmibe  Fertigkeit; 
nicht  ^o  Krwa/-haene.  Ilei  diesea  hüngt  die  Krianviung  des  Ableeens  der  Spraehe 
von  den  Lippen herregungen  tbeiis  von  der  individuellen  Käfaigkeit  und  Pa^ung»- 

f»be,  theil«  von  dem  Hörreate  ab.  Ober  den  üie  noch  \erfilgeri.  Diese  uiitenttützi'n 
m  XU  einem  ^ewigseo  Gmde  da:>  Kriemen  det>  Ablesen^  vom  Munde.  KQr  die  Ov- 
deutuDff  ftinea  fipeciellen  Unterrichtei'  im  Able^tt'.n,  welcher  von  Lucite,  'i'reicel. 
Benedikt,  Outzmann  u.  A.  warm  empfohlen  wird,  spricht  die  Thatjache,  daM 
in  Berlin  und  in  anderen  Städten  »ich  Lehrer  dieser  üpeciellen  Anffrabe  widman 
and  diu»  die  Resultate  in  du'n  zahlreich  besuchten  Cunen  itebr  zufriedenitellend 
yind.  Mciuer  Ansicht  nach  wUri*  der  Ableiieunterricht  iiucb  »utchen  noch  nicht 
hochgrudi^  t^ibwerhSrigcu  Penioneu  uu  eaipfeblen.  bei  denen  wie  bei  der  projirewiv 
Verla uf'-n dt- u  Otosclerose  die  Kiitwicklung  einer  hochgrailitren  Scliwcrhungkeit  mit 
großer  WubrBcheinlichkeit  rorlierge«i)j^rt  werxieu  kann.   Da«  Kriemen  des  Ablesen» 

Selingt  viel  ro^'ber.  wenn  die  Lippenbewegungeu  ä-i*  ^)prechenden  durch  da>>  GehOr 
e«  Kxank'Tn  coutxoUirt  werden. 


HöriiLstrumput«  Utr  Schwerfaürige. 

Die  HOrmMtnimentc,  wclchu  in  tler  monDigfaclisteti  Form  vt>n  hoi 
gradig  SchwerhMri^t.-n  beuiilzt  wcrüt-n.  haben  lien  Zwuck,  die  Sc  ball  willen 
7.n  sammeln ,  sie  roncentxirt  dem  Ohra  zuKufUhren  und  dadurch  den  ge- 
Belügen  Verkehr  zu  erleichtern. 

Die  Apparat«  <,'nt sprechen  um  sv  vuU^ütaiidtj^fr  tlirein  Zwecke,  jo  gruwer 
die  Flüche  ist,  durch  welche  dio  SeliAlIwellen  aufgetangeit  und  dem  Trommol- 
felle  angeleitet  werden. 

Dr.  L-  Kugel  fand  durch  geiiaui-  Hör  prüf»  ngen,  da*^  Thr  nnd  FHl8t^r»prachr 
bei  dirn'ter  Schal Irif^htung  liegen  das  Ohr  (dii'ecte«  Hören)  doppelt  .so  weit  gehArt 
werdt'n  als  wenn  dan  (Jenicht  der  Srballi^ußlle  xugewendt-t  ist,  und  dau  man  di* 
Uhr  in  dreifacher  ]>iitanz  hOre,  wenn  man  die  nllche  der  Ohrmuschel  durch  du» 
Autegen  der  Hoblhand  vt-rgrössert.  Die  letalere  vielfach  angewendete  Manipiihition 
war  Bcbyn  tiulen   b^-'kaimi*). 

Nach  Galen  (L  c.)  sollen  echou  A^kleptade«  {Qf\  v.  Chr.)  nnd  Archi* 
Rene«  (200  b.  Chr.)  Bdrrohre  gekannt  haben.  Das  Keitrebeo,  die  Wirkontj' 
aieaer  Instrumente  zu  verbessern,  bat  zur  Con«tructlon  zahlreicher  Apparate  ^ 
fahrt,  die  in  Form  und  Gr^lsae  mannigfach  variireu.  Wir  unterlassen  e«  auf  eine 
n&berc  Schihlerung  der  abentouerlichen  Formt-n  dieser  meist  zw**cklri!ien  AppanK 
eiotugeben,  di>*  iiiiin  in  den  Sltt:ri;n  Werken  von  Lincke,  Wolf.  Lambert  u.  A. 
abgebildet  findet.  Am  bäiiQiT'lcn  sind  die  trt>nipet«nn>ruiiifen  HOrrOhren  luit  weitrm 
nach  vom  gerichteten  Mundungen  and  die  paruboloiden .  glockenförmigen  HOr- 
liecher  in  Ücbrnurh.  Diene  bek-t<;hen  aus  einem  pambolitich  gekrtkmmUn  UetAlI- 
hecher,  von  de**en  Brennpunkte  die  Schiillwellen  in  einen  xweit'-n  in  den  Becher 
hineingesohobirnen  und  mit  dem  Ohran^atAc  verbundenen  Sttiallfünger  reflectilt 
werden  (Fig.  $42i.  Auf  dem^telhen  Principe  beruht  da«  von  II  u  rkbardt-Herf  an 
angegelH'ne  Tr^gu^hOrrtdir,  an  wtili-lir*m  durch  eine  in  die  Mhndung^  de^  SebiiO' 
f&Dgcr«   hineinriijreDdfi   Hetallplatte   die   Reflexion   dA*  Schalle«   verhindert   wird. 

Nach  L.  Kuffel  i«t  dao  oonio^he  Hörrohr,  «ei  es  in  Form  einer  Trom(><t^ 
oder  «inefl  Home«,  das  brauchbarste  lnfltrum«nt    Seine  breite  Oefibiing  soll  nicht 


•elir   kosiipieligeu    .Mikrophonographen*    Dnssaud's,    welcher   «ich  ali  »bwitut 
werthlo«  erwiesen  hat. 

*)  Opera  omnia.    De  usu  partium  lih.  XT.  Cap.  12, 
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mehr  als  10  cm.  seine  Läii^  Iti  cm  betragen  und  die  Biegn&g  gegon  den  GehOr- 
gang  erst  rom  oberen  Uriütheil  atugchen. 

Die  Anwendung  eines  Eörinstrumerites  (ur  fSchwerbörige  ist  angezeigt, 
wenn  die  l-lörstßning  eine  so  huchgradjge  ist,  dass  der  Bolreffende  unter 
gleichztnuger  i^Iitbilfu  d^s  Abk'iieii»  vüiq  Muu'le  nicht  mehr  im  Staude  int, 
das  Gt;sproch*iue  auf  'i'i  ni  weit  zu  verstehen.  In  diesem  Falle  gewährt 
dae  Hörrrihr  dem  Kranken  inRofeme  eine  Krteichternug,  als  die  länger 
dauenide  guHpanutv  Aufmerksamkeit  beim  K(}ren  ohne  Hörrohr  Ermüdung 
und  Kingenommeobeit  des  Kopfes  verursacht.  Bei  eiuer  Hördi^taas  von 
j  ii, — 2  ni  für  Con versa tionsHprar.he  iat  im  ZwiegesprScbe  der  (iebrauch 
der  Hublband  dem  Hf)rrobre  vürzuziehen.  Um  daa  Lresprochene  in  grPaaerer 
Uiätauz  2u  hören,  mus3  ein  eutäprethendes  Hörrohr  angewendet  worden. 
Schwerhörigen ,  die  noch  über  eine  Höi-distivnz  von  1  'fa  m  für  Conver- 
sationsäpntcbe  verfügen ,  ist  der  Gebrauch  eines  Kürrohrs  fWr  die  Nähe 
nicht  zu  empl'eiüeu,  weil  ihnen  die  Ounveräatinu  ohne  Hörrohr  weit  arbwerer 
fallt,  wenn  sie  mch  au  da»  Hüreu  mit  dem  Höirohr  gewöhnt  haben.  Die 
Angabe,  dass  durch  die  Anwendung  de9  Hörrohrs  das  Oobör  gcBchlldigt 
wird,  ist  eine  irrThümlicbe.  Contraindicirt  sind  die  Hörapparate,  wenn 
doTL-h  ihren  längeren  Gebrauch  Kopfschmerz  oder  verstärktes  Ohrenaauscu 
eintritt.  Dieser  ungünstige  Effect  hängt  oft  von  der  Form  und  dem  Ma- 
(eriale  des  Hörrohrs  ab,  weshalb  die  Auswahl  eines  solchen  stets  erst 
durch  den  Versuch  im  apecitUen  Falle  festgestellt  werden  mu»8. 

Für  die  Converaation  im  Zwiegesn räche  eignen  sich  aui  besten  'ii  bis 
1  ni  hinge  Schläuche  aus  einer  dicht  godrüitgten  Drahtspirale,  deren  ftassere, 


Fig.  340. 

mit  einer  Lage  von  Leder  überzogene  Flüi.-be  mit  dichtem  Gamgewebe  uber- 
spoiiocn  ist  (Fig.  340».  Das  olivenformig  /.uUnfende,  in  die  äussere  Ohr- 
Atftmng  passende  Ansatzstück  ist  entweder  gerade  oder  winkelig  gekrümmt. 
Der  Munilansatz  hat  dio  Form  eines  Bechers  oder  zweckmässiger  die  eines 
gewöbrdichen  Trichters.  Vom  Trichter  gegen  den  Ohraasatz  coniecb  ku- 
lanfende  Hörschläuehe  sind  entschieden  wirksamer  und  den  gleich- 
weitan  Hftrröhren  vorzuziehen.  Beim  Gebrauche  des  HBrachlaucha  wird 
der  Trichter  dem  Munde  deä  Sprechenden  genähert,  und  es  genügt  in  der 
Regel,  sich  der  gewöhubchen  Sprache  zu  bedienen,  um  vom  Kranken  ver- 
standen zu  Wfirden.  Zu  lantes  Hineinsprechen  in  das  Hörrohr  wird,  wegen 
der  meist,  gleichzeitig  bestehend«u  H\-peraestbe»ia  acustiea  und  wegcu  bald 
eintretender  Eingenommenheit  des  Kopfes,  nioht.  vertragen. 

Für  das  Hören  in  grösserer  Entfernung  wurden  zalüreiche  Api^arate 
augi-LEebeti.  Ausser  dem  oben  erwähnten  einfachen,  conischen  HöitoIu'  eignen 
sieb  hiezu  am  besten  das  Leiter'sche  und  Kugersche  Hörrohr. 

Das  von  .Tos.  Leiter  in  Wien  aus  Hartkautst-bok  construirte  Hör- 
rohr besteht  aus  einem  zweifach  gebogenen  Schallfäuger  (Fig.  Sil),  an 
dessen  oberem  Ende  ein  kiu-zer,  biegsamer  Uörschlaucb  mit  drehbarem  An- 
sätze flir  den  änsseren  GßhÖrgang  befestigt  ist.  Das  Instrument  bat  den 
Vortheil ,  dass  der  grössere,  aus  HartkauUMihuk  gefertigte  Tbeil  in  eine 
Seitentasciie  gesteckt  werden  kann,  daher  weniger  auffällt  als  die  anderen 


lArfautnimente  ftlr  ScbwerfaArif^. 

Infltruineiitti  dieser  Ait.  In  den  letzteu  Jahren  wurden  kleinere,  uacli  deui' 
selben  Principe  gebaut«  H<'irin Strumen w  mit.  dAm  oberen  Ende  eine«  Stockes 
(Leiter),  einea  RegenBchirros  oder  Filchera  in  Verbindung  gebrHcbt,  um 
den  Gebrauch  des  Hörrübra  minder  auffällig  erächeiucn  zu  lassen. 

In    neuerer   üeit    bat    L,  Kngel*)   ein    neues  Hönxibr    ronstruirt, 
welches  sich  in  der  Praxig  gnt  bewährt  hat  und  auesei'dem  den  Vortheil 


/ 


hs 


Fi«.  »41. 


Fig.  342, 


besitzt,  dss8  die  b«i  anderen  HoiTöhren  no  lästigen  Nebengeräuävhc  elimi-^ 
nirt  werden.    Diese»   Hörrohr  ist  nach  dem  IVincipe  der  riimunfbruii^icco 
Ohrmuscheln  der  Thiere  (Es^-I,  Pferd  etc.)  construirt,  die  ihnen  als  Sclüll- 
&nger  dienen.    Das  KugerHche  Hörrohr  besteht  (Flg.  S4dt  aus  einer  otTeni 


Fig.  343. 


Rinne   und    einem   damit   verbundenen  Scballfänger.     Dieser   tat   vietfiidii 
divchlöchert.  wodurch  die  Nebengehiuache  beseitigt  werden'"). 

In  leuter  Zeit  hat  Kugel  durch  Versuche  fesTgeetellt,  daas  eine  «n- 
faohe  Rinne  in  vielen  PftUen  noch  mehr  leistet  als  andersartig  constmirt« 
Hörrohre.  Dieses  von  den  bisbengen  Protbeaen  wesentlich  vtirscbiedeD« 
Instrument   beateht  aus  einem  Hohlovlinder  von   10—16  cm  Dorchmesser 


*)  Wii-n.  med.  Wochenschr.  189«  n.  Hfl9. 
")  7.U  bcxiehen  bei  Reiner  in  Wien. 


Kleine  HCriniFitrutnente  fQr  ScburerhlVrige. 
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QDd  '25 — 80  cm  Lunge,  aus  Hesden  Wandung  in  der  Kichtung  der  LüQSMxe 
ein  Drittel  herauKgeschnitten  ist.  Die  dadurch  entstandene  offene  Rinne 
wird  an  ilirem  übereri  Endo  soweit  aufgekriimpt,  daas  dieser  Theil  —  un- 
gefHhr  wie  die  iiohlliand  —  die  hint*^re  Fläche  der  Ohi-muschel  omfasst. 
Die  Wirkung  dieses  Instnimentes,  welches  frei  von  Nebengeräuschen  ist, 
soll  nach  Kugel  eine  aohr  befri&digcndc  si.-iii. 

Die  sogenannten  Otophone,  bestehend  aus  zwei  federnden,  ge- 
kpftmüiten  Mötallutroifon,  durch  welciie  beim  Anlegon  an  der  Warzenfort- 
j»itz  die  OhrmUi(r.-hel  vun  dci-  KopHlächti  abgedrängt  und  gegen  die  von 
vorne  eiiituUendeu  Schallwellen  gerichtet  wird ,  haben  nur  einen  geringen 
Werth.  Wirkaamer,  jedoch  nor  bei  Danjen  verwendbar,  aind  die  au«  Hart- 
kautschuk gefertigten,  concaven  Hörsclialon  (Leiter  iu  Wien),  wek-lie  aU 
Schallfänger  über  den  Rand  der  Ohrmuschel  gestülpt  werden  und  durch 
die  Frisur  oder  durch  Haube  und  Hut  maskirt  werden  kßnnen. 

Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  im  Handd  vorkonuii enden  Hör- 
apparate und  ihrer  auffällig  versch  iedenun  Wirkung  bc^i  eiuciu 
und  domselbeu  Individuum  ist  e»  überall,  wo  der  (Jebrauch  eines 
Horinstminents  angezeigt  ist ,  zweckmässig,  eine  Anzahl  derselben  zu  ver- 
8uc:hen  und  daüjenige  zu  wäiilen.  mit  welchem  der  Kranke  am  besten  zu 
hören  angibt.  Dass  manche  hochgradig  S<.'hwerliunge  ohne  Hörrolir,  ahK> 
durch  die  Kopfknochen,  besser  hören,  als  mit  dem  Hörrohr,  wurde  schon 
früher  erwähnt. 

Die  Zahl  der  Schwerhörigen,  welche  die  Erleit-bterung  im  ge-sfUigeii 
Verkehre  so  hoch  anschlagen ,  das»  sie  dem  gegenüber  die  Unaniiehmbch- 
keit  des  unbequemen  und  auffalligeu  Gebrauches  eines  grossen  Hörrohrs 
nicht  in  Betracht  ziehen ,  ist  eine  geringe.  Ungloit'h  hauHger  wird  trotz 
der  Vortheile,  die  grössere  Hörinstrumente  bieten,  wegen  der  Anflalligkeif 
im  Verkehre  auf  ihre  Benützung  verzichtet. 

Das  Ideal  oller  Schwerhörigen  war  dLiher  von  jeher  ein  kleine»  HCnnstrument. 
Oa«,  unbemerkt  im  Ohre  getragen,  diegeltien  Dienste  leUteo  sollte  wie  die 
grossen  Hörrohre.     Die  Lösong  diene  Problems   jat  jedoch   bisher  nicht  g<>lungen- 

Die  unter  venchiedenen  Namen  angepriesenen  klriuen  HOrröhrcnr-n,  von 
denen  die  sog.  Abrahams,  bestehend  aus  einem  kurzen  SitberrCbrclicn  init 
trichterfOnnigem  Ansätze,  am  meisten  bckunnt  aind,  lml»en  sieb  alt  Tonkoiuiiit-n 
werUilos  erwiesen*).  Diese  Röhrt-iben  köntn-n.  wie  v,  Trflltscb  richtig  be- 
merkt, nur  7um  Offenhalten  des  collal'irten  knorpeligen  HebOrgaiige«  verwendet 
werden  (S.  Ifr2).  Der  Versuch,  im  limern  «olcber  Röbrchen  ein  miniatorarliges- 
Mikrophon  ITlr  HOrzwecke  anxubrinpeii,  Ut  bisher  misnlungen.  Von  ebenso  (;e- 
ringeni  Wertbe  wie  die  geraden  Hind  auoli  die  verw-hiedenartiR  ronatruirten. 
wbneckenfBnni^eii  und  gewundenen  Rilhrcben.  von  denen  eine«  unter  dem  Namen 
.Apparitor  Anrm*  vom  Anterikaner  Tbiemann  beAüniterü  empfohlen  vrurdt^.  Maii 
vermisst  hei  allen  diesen  Instrunieuten  ein  phytiikalificbes  oder  phv>iiolo^iM'be» 
Princip,  nur  welrbem  die  Concentration  des  bcbaües  oder  die  ^chaUverpitärkmig 
bemhen  wUrde. 


Oelegentlich  mehrerer  in  das  Gebiet  der  physiülogi.schen  Akustik  ein* 
8chlagen<ler  Versuche  wurde  ich  auf  die  Construction  eines  kleinen  Hör- 
instmmentes  geleitet ,  nach  deseen  Anwendung  bei  einer  Anzahl  fichwer- 
höriger  eine  ansehnliche  Hörrerhesaerung  constatirt  werden  konnte. 

Das  Princip  desselben  beruht  auf  der  zuerst  vou  mir  constatirten 
Thatflachfl  (vgl.  S.  4öl,  daas  eine  auf  das  (^hr  einwirkende  SchallqueUe  ver- 
stärkt gehört  wird,  wenn  die  Fläche  des  Tragus  durch  Anlegen 
einer  kleinen  festen  Platte  vergrössert  wird. 


■)  Vgl.  Schwabftch's  Artikel  .Hörrohren"   in  Knienburg'»  Eeal-Kneyklo- 
plldie  der  mMicin.  Wissenecbaften. 


^8« 
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Wirkliulie  UiAa» 


Dej«  vüd  mir  couiitruIrLt:;  XiisU-umeut  bat  utiu  tleu  Zwt;ck.  diu  Fläcl»; 
de«  Tragus  zu  vergrössem ,  um  dadurch  den  von  der  CoDchu  durch  Rv- 
tlexion  nach  ai»s«n  fentsu^hendün  Verlust  der  Schallvellon  inöglichat  zo 
reiTingem,  d.  h.  dem  Quliörganfj^c  uint!  ^öaaorü  ScbaUmenge  zuzufühnm, 
a\ii  dies  bei  iuibewaä'Det«m  iSlirc  der  Fall  üt. 

I>a<   kleine  Iniitruiiient  (Fig.  :'i44)   hat   ungefähr  die  Form  eines  Jii^lbomt. 
deoBL-n  iichmlllere^  inneres  Ende  e  in  den  üus*eren  Gehör^og,  dcMeo  Auiwerer  brei- 
terer Tlit^jl  in  die  Otirmu'M.'liel  tu  liegen  kommt  und  xwar  so,  daa»  die  Oeffnuug  v 
direct  nach  hinten  gegon  die  Concha  gerichtet  t^t.    Die  Gt6^6  des  Hör- 
inKtrumentJi  variirt  nach  dt>r  Wi'ite  de«  GefaOrganges  unil 
rt  der  Grnsse  i!t:*r  ()hrnm>icht-l,  reap.  der  Conchii.    Drei  T*t- 

«ehiedon«  Qrttssen  sind  ßlr  alle  Vi.\\e  ausreichend.  Die 
Kt&rkeren  InAtriimente  meuen  in  der  Länge  '2'.'t  cm.  im 
DurchuieA^er  an  der  vorderen  MOndung  12  mm,  am  hin- 
teren Ende  5  mm.  Die  Maai^e  der  kleinei'en  Instrument«" 
sind  um  2  mm ,  der  kleinsten  um  '.i  mm  f^hnger.  AI» 
Material  wurde  rosararbi|jer  vulcanisirter  Harik:iut«chak 
verwendet  Du  AaMore  Segment  de«  Köhrohenfi  ist  an 
der  concAven  Seite  in  der  AiHdehnung  von  circa  'i 
seiner  Cirrumfereni  aiugeschnitten.  Die  Einfllhmog  pfr- 
144-hieht  in  der  Weive,  da«s  bei  nach  oben  gerichtetc-r, 
weiter  Oeffnnitg  da«  schmale  Kniie  in  den  daueren  Oebörgang  geschoben  vird, 
vorauf  erat  das  Instrument  in  der  Ohrmaschel  so  gedreht  vird. 
duftS  die  groaee  MOndong  nach  hinten  gegen  die  Concha  iieht. 
Die  BOrverbeaserung  fUr  doa  SprachTcrBtändnus  bei  AppUcation  det  kleiaia 
HCrinstruments  betrftgt  darchachnitthch  das  Doppelte  der  fi-üheren  niinreit*  und 
darüber.  In  mehr  als  '/<  der  f^Ue  hatte  das  HürrObrcheu  keinen  EinflofS  au/ 
die  HSrweite. 

Seit  einer  R4!ihß  von  Jahren  wende  ich  bei  Schwerhörigfo  eiu  von 
mir  erfundenes  HuriDiitrament4:hi.'n  an,  dessen  Princip  darauf  btirubt,  dnss 
die  Schwingungen  der  Knorp  olplat  to  der  Ohrmuschel  ver- 
mittelst eines  elnatiBchen  Schallleiters  auf  das  Tronmel- 
fell  übertragen  werden. 

Dasselbe  besteht  aus  einem  4—5  cm  langen,  2  mm  dicken,  an  setucm 
inneren  Ende  abgestutzten  Gummi i-Ahrohen  (Drainrfihrcheo)  (Fig.  34&), 
desaon  inneres  Ende  mit  dem  Trommelfelle  t  in  Coutact  gebracht  wird, 
während  da«  äussere  DingcbogeDO  Ende  c  in  der  Cuucha  mit  dum  Knorpel 
der  Ohrmuschel  in  Berührung  kommt.  Die  Wirkung  des  Iiistmmente>s  wird 
noch  durch  eine  in  der  Nähe  dt-s  ilusaeren  Endes  den  SchaUlcitera  einge- 
0Ch&lt«to,  runde  Ciummiplntte  g  erhöht.  Die  mit  diuä«jni  bistnimentclieo 
änäeltp  Hi^rverbeseernng  hotragt  zuweilen  das  4— '»fache  der  ursprüngUchrn 
Hßrweite.  Am  wirksamsten  erweist  es  sich  bei  Mittolohrcatarrben  mit  Er- 
sohlafTuiig  das  Trummelfells:  ganz  wirkungslos  bei  Bigiditit  und  Aakyloiw 
der  Uebi'irkuöclielclieu. 

Im  letzten  Decennium  wurden  verschiedene  Apparate  construiit, 
welche  hier  kurz  erw&lmt  werden  sollen. 

DiLS  Audiopbon  von  Rhodes,  dessen  hürverbessemde  Wirkung 
auf  einer  Schatlzuleitung  durch  die  Kopfknochen  beruht,  be- 
Müht  aus  uiui^r  25—30  cm  langen  und  20  ~2ü  cm  breiten,  biegBamen 
Platte  aus  Hartkautschuk  oder  gut  lackirter  Pappe  in  der  beiläufigen  Form 
eines  viereckigen  SiMitcns  oder  eines  Fürhers  <(ig-  346).  Dm*  untere  Hand 
ist  mit  einem  CmiTe,  der  obom  Rjuid  zum  Anlegen  an  diu  Zähne  iKler  an  dui 
Jochbciu  mit  einer  kluineu  Metallpliitte  versehen  iFig.  a-JJil.  Turnbull 
empfiehlt  einAndiophon  aus  mehrtTen  durch  t'haraif-re  vt-rbundtnen  Stilcki-a, 
welche  mtttHlst  oinur  Seidunschniir  die  nötbige  Krümmung  und  Spannung 
urbalten.  Oft  leistet  ebi  ordinärer,  nicht  zu  dicker  Pappendeckel  dieselbea 
Dienste.     Durch  Andrücken  des  Instrumentr^  »n  di>~-  v.^r<I>'r<*.    nbfr^ 


Da«  Audioplion. 
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reihe  wird  eine  nach  rorne  gericbtete,  convexe  Krümmungsfläcbe  gebildet, 
von  welcher  die  auffalleudcu  SchuUwcUea  durch  die  Kopfkuochen  dem 
Labyrinthe  zugeleitet  werdyn. 

Die  Resoltftfce,  Wf^lche  mit  dem  Andiopbon  erzielt  wurden,  haben  bei 
weitem  nicht  den  Erwartungen  entsprochen,  welche  au  duäselbe  geknüpft 
wurden.  Ausgedehntere  Versuche  von  Knapp,  Leunox-Brown,  Joly 
(Lyon)  u.  A.  ergaben,  dass  das  Audiophon  nur  bei  einem  Proeentsatze  hoch* 


Fig.  84Ö. 


Fig.  B46. 


grarlig  Schwerhöriger  eine  merkliche  Hfirverbesserang  bewirkt  und  das« 
der  Efftct  desaalben  weit  hinter  dem  des  Hörrohrs  zurücksteht  (Knapp). 
Diese  Angaben  kann  ich  nach  eigenen  Erfahrungen  boätätigen.  Aui 
wirkflarasten  erwies  sich  das  Audiophon  bei  Schwerhörigkeit  nach  abge- 
laufenen Mittetohreiteruagen,  minder  wirksam  hei  der  OtoBclarose. 
Indess  sah  ich  auch  bei  dieaer  Form  wiederholt  obi«;  aufTülIige  Hürvei^ 
besaerung  beim  Gebrauch  der  Härplatte  (Bti  rckhardt-Merian).  Bei 
ÄcusticuifHÖcctiunen  ist  die  Hörx'urbessernng  meist  unauffällig. 


PoUczer.  L«hrbBcb  «ler  Olui^nbfilkande     t.  Aufl. 
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Dictiunnaire  de  Physiologie  put  Ch.  Bichet.  Paria  1895.  —  Gailloz  et  Jacques: 
Becherciie»  rodiügraphiqnes  sur  1a  topographie  de  rorftille.  Soc.  intern,  ^nc- 
d'Ot,  1898.    Pari»  1899. 

Phjfifologie  des  flehfirorganes.  G.  Chr.  Sofaellhammer:  De  auditu 
liber  ningularis.  Lu^dtini  Balavonim  1684.  —  C.  A.  Steifenennd:  Ueber  die 
Sinneaempfindung.  Crefeld  1831.  —  V.  Schwarienbach:  Studien  über  die 
Verrichtungen  de«  mittleren  Ohre«.  Würzburg  1854.—  W.  Wundt:  Beitrftge  eur 
Theorie  der  ^inneswahi-nehmung.  Leipzig  la62.  —  H.  Helmholtz:  Die  Lehre 
von  den  ToncmpändnnKen  ab  physiologiache  Grundlage  fUr  die  Theorie  der 
HoMik.  Braunachweig  1877.  —  V.  Henaen:  Phyaiologie  des  UebCrorganfi.  In 
Hennann'«  Handb.  d.  PhTa.  Bd.  Hl.  Leipzig  1880.  —  Keiael:  Ueber  d.  Hören  v. 
Tönen  und  Gerftiwcben.  Arcli.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XVIIL  1882.  -  P.  Mc'Bride: 
A  new  theory  as  to  the  functiona  of  the  aemicirculor  canala.  Joum.  ofÄnat  and 
Physioi.  Vol.  XVn,  —  Gelle:  Physiologe  de  l'audition.  fonction  du  lima^;on.  Eflle 
■tu  lima^oti  oaaeiix.  Pari«  1887.  —  M.  Lannoia:  Physiologie  du  limofon.  Röle  du 
liinavi>n  osaeux;  ^tude  exp^rimentale  de  l'oreillc  au  pomt  de  vue  untbropologiQue 
et  medico-li^al.  Paris.  —  J.  Baratoux:  De  l'audition  color&e.  Paris  1888  (Publi- 
cations  du  progrfrs  mödical).  —  Eicurdo  Botey:  Kxperimentoa  de  BTulsion  del 
estribo  eii  fos  ammati?a  (Arcb.  internationalu  de  Laring  etc.  Nr.  5.  ISdO).  -  Sta- 
nielau»  V.  Stein:  Die  Lelircn  von  den  Functionon  der  einzelnen  Tlieilf  dea  Ohr- 
labyrinth». Bd.  1.  Moskau  18'j2.  —  StanialauM  v.  Stein:  Ötaar  durch  Töne 
erzeugt  (Sep.-Abdr-  Centriilbl.  f.  Angenheilkd,  Januar  1887),  —  Otto  Juucliim: 
Beitrug  zur  Phpiologie  dea  Gauinens^ela  (Sep.-Abdr.  Zeitwhr,  f.  Ohrenheilkunde 
Bd.  XlX).  —  Baginciky:  HörRpbAre  u.  OhrbewcfgungeD.  Vorläufige  Miltht^ilung 
(Sep.-Abdr.  Nenr.  Centralblatt  1890.  Nr.  l.^).  -  8.  O.  Richey:  The  primarr  phy- 
riofogical  purpoae  of  tlie  membrana  tymimni  iKepr.  froni  the  .\menc.  Otol.  Society 
1888).  —  Ferroccio  Putelli:  Ueber  da«  Verhalten  der  Zellen  der  Hicch§chleim- 
hant  bei  HOhnerembryonen  früher  Stadien.  Wien  1888  (Sep.-Abdr.  Medic.  Jahr- 
tOcher  1888).  —  F.  Bezold:  üeber  die  functionelle  Prüfung  des  men-*chlichen 
Gehörorgans.  Wiesbaden  1897.  —  Bonnier:  L'oreilte.  Physiologie.  ?vs  fonctioua. 
Paris  189e.  ~  Vohaen:  Ueber  den  Gehfirsinn.  Ber.  d.  Senckenberg.  natnrf.  Gea. 
in  Frankfurt  a.  M.  1898. 

Pathologie  des  OehGrorgaues.  Allgemeine  Werke  und  Abhandlungen-  — 
J.  M.  O.  Itard:  TmiUf  des  muladiea  de  Tureille  et  de  l'audition.  I--II  Tome.  Paris 
i88l>  ^  J.  A-  Saissy:  Essai  aur  1es  maladies  de  VurciUc  interne.  Paria  1827.  — 
X.  J.  Beck:  Die  Krtuihkeiteu  des  Gehörorgans.    Heidelb.  u.  Leipz.  1327.    —   De- 
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leao  j.:  ratrodiirtion  k  des  rechercbe«  pratique.'^  sur  les  lualadie«  de  roreill«. 
Paris  1884.  —  J.  H.  Cnrtie:  A  treatise  on  the  phy^ology  and  pathobey  of  the 
ear,  London  1886>  —  Filcher:  A  treatise  of  the  <tiructure.  economy  and  diieaaM 
of  the  ear.  London  1H42.  —  C.  G.  Linctce:  Uandliuch  der  theoretiachcn  oad 
praktischen  Ohrenheillcnnde.  Leipzig  18S7.  3  lAnde.  —  J.  Williami:  On  tlM 
anatomj,  phvsiology  »nd  pHthoIogy  of  the  ear.  London  1P40.  —  M.  Frank:  Er- 
kenntnis! una  BehandloDg  der  OhrvnkrankheiteD.  Erlangen  IBfri.  —  E.  Schmaltx: 
Erfabtangen  über  die  Krankheiten  de«  GehOre  und  ihre  Heitang.  Leipzig  1846.  — 
W.  Krämer:  Die  Krkenntnin  und  Heilung  der  Ohrenkrankheiten.  Berlin  1949.  — 
W.  H.  Wilde:  Pratiical  Obwirvation»  on  Aural  Surpery.  IBM.  Oeberaetiong  Ton 
Haaelberg.  GCttinaen  18&5.  —  W.  Rau:  Lehrb.  der  Obrenheilk.  Berlin  18A6.  — 
£rhard:  Rationelle  Otiatrik  nach  kIini!M:bea  Beobachtungen.  Erlangen  1359.  — 
r.  TrSitseh:  Die  Krankheiten  de«  Ohrea.  In  Pitba-BiUroth's  Chirurgie.  Bd.UI.  Beft2. 
— '  J.  P.  Bunniifont;  Maladies  de  roreilk- et  de?»  urganes  de  raudition.   PorU  1860, 

—  Joseph  Toynbee:  The  disease»  of  the  ear.  their  nnture,  diagnoeit.  and  txaai- 
ment.  Londuc  1860.  —  ErliHrd:  Klinische  Otiatrie.  Berlin  186Ö.  *-  K.  H.  Tri- 
quet:  Leoon»  cliniques  nur  lea  malHdies  de  l'oreille.  Pari»  I8Ö6.  —  S.  llooa: 
Klinik  d.  Ohrenkratikheit£ti.  Wion  ISttß.  —  J  Oriiher:  L<^brb.  d.  Ohrenb.  18^. 
Ins  Engliscfaf  Übeia.  von  Dr.  Law  IdüS.  —  L.  Turn  bull:  A  clinical  manual  of  tbe 
diseues  of  tlie  ear.  Philadelphia  1872.  —  v.  Ti-Oltsoh:  Lebrb.  d«>r  Ohrenheil- 
kunde m.  EinschluM  d.  Anatomie  d.  Obret.  Leidig  1877.  —  Ch.  H.  Burneti: 
Tbe  ear,  iU  unalomj,  phymolog;  and  dioeasea.  Pbitudflphia  1877.  —  A.  B,  Bnok: 
Diagnosi«  and  treatment  of  t^  tiir  discaws.  N<-w  York  18S0.  ~~  T.  TrOltach: 
Die  Krankfaeit^m  des  (iehOror?ans  im  Kindesalter.  Im  Handbuch  d,  Kinderkrank- 
heiten von  Gerhardt.  Dd.  VII.  Abtb.  2.  TQbingen  18i^.  ~  Ladreit  de  La- 
charri^re:  Des  maladiet  de  l'orpille.  Pari«  1882.  —  E.  de  RoKsi:  Le  nialattie 
der  oreocbio.  Genova  1B84.  —  V.  Urljantachit^oh:  Lehrb.  d.  Ohrenheilkunde. 
Wien  u.  Leipzig  1898.  —  L.  Lßwe:  Lehrb.  d.  Ohrenheilkunde.  Berlin  1884.  — 
IL  Kchvartx«:  Die  chinirgiitchen  Krankheiten  des  Ohree.  Stuttgart  1884^  — 
A.  Hartmann:  Die   Krankheiten  d.   Uhren  u.  deren   Bi-bandlung.     Berlin  1897. 

—  Balbj:  Lectnre  on  DiseaMS  and  Injurie««  of  the  Kar.  London  188ä.  —  Itac- 
naugtfaon  Jones:  A  treatise  on  aunü  nurger^.  London  1381.  —  Th.  Barr: 
Miinual  of  diseases  of  the  ear.  Oloagow  1884.  —  V.  Crazzi:  L'oirechio  e  nie 
malatii«  e  la  loro  cur».  EncicI.  med.  ital.  Milano  1885.  —  Gellti:  Pr^cis  dea 
maladies  de  Voneille.  1886.  —  J.  Roosa:  On  tfae  diseases  of  the  ear  including  the 
anatomj  of  the  organ.  New-York  1885.  —  Grazzi:  Mannale  di  otologia.  Firenxe 
1886.  —  ü.  Pritchard:  Diaetu>C8  ot  tbe  ear.  Uindon  1896.  —  Eii  vbner:  Hftndb. 
der  Ohrenheilk.  Brauuscliwcig  1891*.  -  lledinger:  Beiträge  s.  Pathol.  u.  pHtboL 
Anatomie  des  Ohres.  Z.  f.  0.  Bd.  XIII.  u.  XJV.  18JB8-1884.  -  Scbwalxtch:  Ueber 
Ohrenkraukheileii  bei  Diab«t«fi  nicIliUu.  Etcrlin  1885.  Pulitaar:  Studien  über 
ivefltMverftQdcruageD  in  der  erkrankti^  Mittelohrauskleidutig  Areb.  f.  0.  Bd.  VIL 
1873.  —  Der».  Zur  pnthologisrhen  Histologie  der  Hittelohraur<kleidnng.  Areh.  L 
0.  B<1.  XI.  1876.  —  Dezold:  Einige  Bemerkungen  aber  die  BereditAt  bei  Ohr> 
erkrankunaen  (.Sep.-Abdr.  MOnehener  med.  Wochenschrift  1887.  Nr.  27).  —  Mich. 
Cohn;  IVter  Nj-ntiigmiirt  hei  fthratTectionen  (Sep.-Abdr.  Berl,  klin.  Wochensohrill 
I8tll  Nr.  -iA).  —  Sitt-ne«:  Einige  Notizen  ilbfr  die  Erkrankung  de«  Ohres  «ahreuJ 
der  k'txten  InBuenziit^pidemie  |Munat«achnft  filr  Ohrt-nheilkundf.  1890).  —  Salo- 
mon  Hirsch  (Hannorer):  Diphtheri tische  KRtzÜndiingen  dfi-  Pankenschleimhaut. 
Zfiitachr.  f.  Ohrenlieilk.  XIX.  Bd.  1888).  —  O.  D.  Pomeroy:  Tbe  Diagnoait  and 
treatmeut  of  diseasei  of  tbe  ear.  New-York  1883.  —  Sam.  Sexton:  Tbe  Ear 
and  it«  diseases.  NeW'York  1888.  — Jonts  H.  Macnaughton:  The  practitioatr*« 
handbook  of  dieaaseB  of  the  ear.  London  1H92.  —  Derselbe:  Sabjedive  noisea 
in  the  bead  and  eara.  London  1891.  —  Kuhn:  Ueber  Erkrankungen  de«  Ohres 
bei  Diabetikern  (Sep.-Abdr.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXLX.  Bd.  1889).  -  M.  Bouehe- 
ron:  Folie  roelancolique  et  uutres  trooble«  mentaux  däpreenfs  dam  les  affectio«« 
otopiesiques  de  l'orvüJe.  24.  10.  1887.  —  Bozold:  üebenicht  Aber  den  gegen- 
w&rti^en  Stand  der  Ohri.nhüiIkundc.  Wiesbaden  1895.  —  'K  F.  Friedrich:  Blä- 
nologie,  Lnryngologie  und  Ololosie  in  ihrer  Bedeutung  für  die  allgem.  Mediein. 
Ldpxig  1899.  —  Weil,  Der  8cliarla<:h  und  ilan  Scbarlucbdiphtheroid  in  {hrea 
Beziehungen  zum  OehÖrargane.     Vortx.  Jena  1909. 

Otoscople.    Deleau;  Introduction  &  des  reoberchee  pmti^u«.*«  eur  les  ma* 
ladt»  df  Toreille.    Pari«  1834.  —  Politzer:  Tober  OeularinfpectioD  d,  Tromnel* 
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felli.     Wien.  Wocheubl.  XXVUI.  Nr.  24.  1862.  —  Dera.:  üeber  die  Eutst^hau«  d. 

iLichtkegtfla  an  Trommatfclle.  Arch.  f.  0.  1.  1864.  —  Dera.:  Die  Beleuchtun^- 
btlder  a.  Tromme [felis  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  Wien  1865.  —  Hinton: 
A  new  initrumenc  for  demonstrutin^  ihe  mmibrana  tyinpani.  Med.  Timefl.  2.S.  Jei\. 
186S.  —  Traatmann:  Der  üebraU'Cih  d.  Kcflexitpiegeki  b.  d.  CntermcbunR  de« 
Olires  u.  d.  Erzeugung  vergrönerter  Trommelfellbilder.  Areb.  f.  O.  Bd.  \1I.  1878.  — 
Miicnttugthon  Jonei:  Diicwes  of  tbe  mt-mbranft  tympani.  London  1^8.  — 
Hedioger:  Der  etektriiclie  Spiegel.  Eine  neue  Beleucüliingamclhode  von  KOrper- 
hOhleii.    DeuUche  med.  Wocbeaecbr.  1879.  Nr.  7.  —  Ricardo  Botcjr:  Kosayoi 

[de  otosopia  intratj-iupaniea  (Los  Archivos  intern,  de  Laryng.  Otolog.  j  Rinot 
«r.  a.  1890). 

rntersncbanfrsmethoden  des  MlttPilohm.   Machines  et  ioventioiu  a^iarou* 

v^e«  par  l'Acndeinie  UoviOe  de«  Bcienres.    Pari^i  1735.    Tom.  IV.")  —  Arobioald 

Cleland:   Pbilnsopliiciil  Transactifm».     Vol.  XLI.    liOndon    1744.    (Catheterleinui 

.durch  die  Naeenhc^hlf.)  —  Jonutliau  Wathen:  A  metbod  pronosed   to    reotore 

l'the  hearing,    when    iojured    from    a»   obetroRtion   of  tbe  Tuba   Kustaoliii.     Philo- 

fMphieal   trajMartiima.    Vol.  XLIX.    P.  J.   S.  213.     175.^.    —   Knh:   Uemerkungen 

ÜMr   die  zum  Catheteriamus  der  Kustach'scben  Ilöbre   erforderlichen  Instmineiite 

nnd  Hftndgriffp.     Ruet'B  M^az.  f.  d.  gOB.  Heilkiintle.     Bd.  38.    p.   I— a«.    1882,  — 

M.  Troscbel:  Do  tobae  Eustacliionoe  cathetorismo  commentatio.     Berolini  1833. 

—  Gairal:  Recharctiea  our  In  surdit^  tU:.  Jonmal  hebdomadaire.  Heft  17 — 20. 
183Ö.  —  Deleau:  Trait^  du  CatheteriBme  de  la  Troin|«  d'Knstache  et  de  l'ena- 
plot  de  l'air  ntmofsph^rique  dans  les  maladies   de   l'oreillf*  moyennc.     Paris  183^. 

—  V.  TrrtltBch:  Das  Politjjer'sche  Verfaliren  id  Keiner  ßedeatang  ftlr  die  Ohren- 
heilkunde.   A.  f.  0.  ß.  I.  —  Wreden:  Ueber  äüssigi'  Kinspritzungen  in  da»  Mittel- 

,ohr.  Pftemburger  med.  Zeitscbrin.  1871.  —  Adam  Politzer:  Zur  Technik  des 
i'Catheterismiia  der  Ohrtrompete.     Wien.  med.  Presse   1872.  —  Moos:   Zur  bacte- 

rielLen  Diagnostik  u.  Prognostik  der  Uitt<^Iobreiterunge'D  iSep.-Abdr.  Deutache  med. 

Wochenschrift  1888.  Nr.  44).  —  D.  J.  Herzftld:  Ein  neuer  Katbeter  (Sep.-Abdr. 

Berliner  klin.  Wochensduift  1892.  Nr.  II).  —  Dr.  Herrn.  DaTidsohn:  Die  eleo- 
liriscbe  Darchleuchtuufr  des  OeuchtsknochenB  (Soudenibdr.  i.  Berliner  klio.  Wodkea> 

•chrifk.  1892  i. 

UörprUfangeR.  Scbmaltz:  TJeber  die  BenOtsunp  der  Stimmgabel  Kur 
Untersuchung  dsr  nprvj^sen  Schwerhörigkeit,  Preui«.  Vereioszeitung.  Nr.  6  u.  19. 
1848.  (Oesterr.  WochPH-ichr.  Nr.  15.)  —  Politzer;  Neue  üntersnchvingen  Über 
die  AniTRndiing  von  [Stimmgabeln  zu  diagnostisch (>n  Zwecken  bei  den  Krankheiten 
d.  (Jeharorgans-  Wiener  med.  Wocbenschr.  I8*>S.  —  Lucae:  Die  ßchallleitung 
durch  die  Kopfknochen  und  ihre  Bedeutung  fUr  die  Diagnostik  der  Ubrenkrank- 
heiten.  WQrzburg  IK70.  —  Politzer:  Beitrtge  zu  den  Gehörprüfungen  mitteilt 
ijder  Stimm ir.i bei.  Wien.  med.  Prewe  1869.  Nr.  1:;  u.  13.  —  Dennert:  Zur  Analyse 
i  des  Geh^rorirnnij  durch  T^ue  In  ihrer  Bedeutung  für  dasselbe.  Berl.  kliu.  Wochen- 
sehr.  Nr.  lä,  19.  1!:«<1.  —  Hartmann:  Deber  HOrprUfung  u.  FulitKer's  einheit- 
lichen HOnuesser.  Arcb.  f.  A.  u.  0.  Bd.  Tl.  —  Kessel:  üeber  die  Verschieden- 
heit d.  Intensität  eines  linear  errügten  Schalles  in  verschiedenen  Richtungen.  Arch. 
f  Ohrenh.  1872.  —  L.  Jacobson:  Ein  neuer  telephonischer  Apparut  x.  Dnt«i- 
«uchong  u.  Behandlung  d.  Otib(irorgan)>.    Deutaebe  med.  Wochenschr.  1885.  Nr.  58- 

—  Dr.  Albert  Bing:  Zur  Lehre  von  der  Kopfknoehenleitung  (Sei>,-Abdr.  au» 
Nr,  31  u.  82,  Jahrg.  189-.i  der  Wii^ner  med.  Bl&tter).  —  Dr.  C.  Corradi:  La  -ensi- 
hUitÄ  per  i  loui  acuti  e  per  i  toni  baaei.   Napolt.  Arch.  Intemaz.   Anno  VII.  1891. 

Krankheiten    dei    ftastteren    Ohre«.    Ohrnnachel.     Schwabach:   Zgr 

Pathologie  des  Ohrkuori»elB.  Berlin  1S85.  —  K.  Gruening:  On  tbe  üurgical 
treatment  of  diffuite  pblegmanou«  inüammation  of  tlie  anricle  (Repr.  from  Arch.  of 
Otolf^.  Vol.  19.  Nr.  1.  1890)-  —  Nolteniut«  (Bremen):  Beitrug  zur  path.  Anar 
tomie  des  Ohres  (Sep.-Abdr.  Monatsschrift  f.  Ohrenheilkunde.  Nr.  9.  1890.  — 
H.  Knapp:  Omification  of  the  auricle  in  eonseqnence  of  periehondritia  seropuru- 
lenta  (Repr.  f.  Archives  of  Otology.  Vol.  XIX.  Nr.  I.  1890).  -  W.  Anton:  üeber 
einen  Fall  von  angeborener  Atresie  des  äusseren  GehÖrganges  mit   miroigebildeter 


*)  Catheteriimus  durch  die  Mundhöhle.  Da»  Verfnhreu  '>uyot'«.  des  Erfinders 
des  Catheterii-mus. 
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Intracrantelle  Erkrankungen  otlilschen  Urspranps.  Bueke:  Ueber  Ge- 
himabsoetisc  in  Fol^c  von  MittelubrciitzQnduntf.    Wien.  Mvdicimttballe.  1864.  Nr.  ."iS. 

—  Lebert:  Uel.er  Himu bscesst-.  Vircb.  Arcb.  Bd.  LXXVIH.  —  Tbomusoii:  Caw 
of  Otitis,  cerebnkl  ab-HCt.-!»  aud  uialformaüou  of  tlie  ear.    Med,  Time«  ana  Onx.  1878. 

—  Dalbv:  üeber  Krankbeiteu  de«  Ohre«  und  ihre  Beiiehuug  tu  Pylinie  und  Hira* 
absceaa.  Brit.  med.  Joui'n.  1874.  —  Th.  Barr:  Gase  of  aoral  di»eage  (enuinating 
in  cerebral  ab9ce»s.  Glaatrow  Med.  Joiirn.  1878.  —  Cntter:  Ueber  d,  so^.  otiti- 
Khen  GUrnabBoesa.  Dia.  inaoc.  Bern  1880.  —  Gull:  F&lle  von  Phlebitis  noch 
cbron.  Ohrenkrankheiten.  Med.  chir.  Traniact.  1855-  Bd.  XXXVTII.  -  Lebert: 
Ueber  Entzündong  d.  Hinisinus.  Virch.  Arcb.  1855.  Bd.  IX.  —  v.  Dasch:  üeher 
Thrombiwe  d.  HiriminuB.  ZoiUcbr.  i\  rat  Mud.  Bd.  VII.  1859.  —  Cobn:  Klinik 
der  embglischcn  GeniasVrankboiten.  Berlin  1860.  —  G  ri  öBiiiK»' r:  Hiriikmnk- 
beiten  uiia  Otit-  int.  Arch.  f.  iibjR.  Heilk.  1862.  —  Zaufal:  Die  Bedeutang  d. 
Ven.  Sani,  raaet.  bei  Carie«  rl.  Scbtäfebeim*.  Wien,  med,  Wochenschrift  18(i8.  — 
Wreden;  Die  Phlebitis  u.  Throinhosia  «iniium  durae  matri«.  Pet^-rsbuiger  med. 
Zeitichrift  1809.  Nr.  8  u.  9.  —  Hot?.:  Two  ca«es  of  death  resuIliiiR  from  aural 
diseoaes.  Illinoiii  1870.  —  Wreden:  Zur  Aetiologi«»  o.  Ditignofe  der  Phlebitü 
mnn»  cavemosi.  Arcb.  f.  A.  u.  U.  Hd.  IV.  2.  1878.  —  Wiethe:  Ceber  einen 
Fall  von  Zel Ige webBentzOn düng  d.  Orbita  in  Folge  eitri^r  Mittelohrenlzfindnng. 
Wien  1884.  —  Burckhnrdt-Merian:  ßeitr.  x.  Patb.  a.  patb.  AnaL  d.  Ohres. 
Arch.  f.  0.  Bd.  XIII.  —  Kretschy:  üeber  Öinnethrombose,  Meningitis.  Kleinhirn- 
abaceaa  nach  Otit.  med.  Wien.  med.  Wocheoschr,  1879.  Nr.  11  u.  12.  —  J.  Ä.  An- 
drews: On  the  Metastases  of  InflammatioDs  fruw  the  Ear  to  the  Bruin.  New  York 
Med.  Journ.  1881.  —  Politzer:  Z.  path.  Anat.  d.  coneec.  Sinuiiaffectionen.  Arch, 
f.  0.  Bd.  X.  1873.  —  Pilz:  Dissertatio  de  art.  «.-arotifi  utriusque  latcris  ligatura. 
Dise.  inaug.  Berolin.  1865-  ~  Tfa.  Heiman:  Fünf  FoUe  von  oUtischen  HirnabsceasCD 
nebst  kur/or  Bc»i-breibun^  der  utilischen  Hirnabseesse  im  Allgemeinen  {Sen.-Abdr. 
Z.  f.  O.  1892).  —  Maccwcn,  Pyogenic  infeetive  diseases  of  uie  brain  and  spinal 
cord,  nicuingiti»,  abscesf*  of  brain,  infectivi^  ninus  tbrombosis.  1893<  Glasgow.  — 
Zaufal-FitTK,  Otitiedier  Qehimab»ceiis  im  linken  Temporal  läppen.  Optiscbe 
Aphasie-  Kr5fFimng  dnn-h  Trepanation.  Heilung.  Prager  med.  Wochenschr.  1894>, 
J^rp.  XXII.  —  Aroledo;  Due  casi  di  comphrazioni  patologiche  della  faixia  in 
segmto  A  propagazione  di  un  processus  nnppnrativo  acute  dMI'  oreccbio  medio  e 
«ttenio.  6.  Intern.  Otol.  Congree^  London  1899.  —  Jobson  Hörne:  Tbe  com'ersion 
of  the  saocus  endf>-IjHi{ihaticnB  into  an  abscess  sac  whieb  rnptured  and  cauaed 
septif-  lateral  sinus  Uirrimboi^iB  aud  deatb.    ß.  Intern.  Otol.  Congresa  in  London  1899. 

Krankheiten  de»  WarzenfortNaiiett.  J.  BioUnas:  Opnscula  anatomica. 
London  1649.  —  Andr.  J.  Hagstr&m:  tJeber  d.  Durchbohrung  des  xitzeaf^nn. 
Fortsatzes  d.  Schläfebeina  beim  Fehlen  de«  GehOrs.  Neue  Abhdlgn.  d.  K.  Scbwed. 
Acad.  d.  Wiis.  1789.  Bd.  X.  —  J.  Arnemann:  Bemerkangen  über  d.  Durcbbobrung 
des  Proc.  mast.  etc.  G^ttingen  1792.  —  Weber:  Geschichte  einer  durch  Perforation 
d.  Warzenfurtsatzes  bewerkstelligten  Entleerung  einer  Eiterablagerung  im  Innern  A, 
Ohrs  lind  Heilung  des  davon  ablii»n),'igen  OkrUucU.  Friedreich *s  u.  Htrsselbacb's  Bei- 
trilge  z.  Natur-  u.  Heilkunde.  Bd.  I.  Wllntburg  1825.  —  M.  Dezeimeris:  Ueber  d. 
Perf.  d.  Proc.  mast.  Journal  l'expörience.  1838.  Nr.  82,  33.  —  Wilde:  On  auinl 
diagnosis  and  diseases  of  the  ma^toidprocesa.  Med.  TimeH  and  Gaz.  Vol.  1.  1861.  — 
Follin:  Ueber  Perf.  d.  Proc.  mast.  Gaz.  des  höpitaux.  1864.  5.  M&rz.  —  Mavdr: 
Ein  Fall  von  operativer  Anbohrung  d.  Zitzenfortützes  ohne  Perfor.  d.  Trommetf^I», 
Arch.  f.  O,  Bd.  I.  1664.  —  Roosa:  The  maatoid  proeaas  in  inflammatory  affections 
of  the  middla  ear.  New  York  Med.  Record  1870.  —  Bnck:  Diseases  of  tbe  mastoid 
procesi  their  diagnosia,  itathology  niid  treatment.   Arch.  f.  A.  u.  0.  HI.  1.  1873.  — 
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Neiling:   Ceber  Trep.  d.  Waraeof.   Dim.  inAua.  Kiel  1878.  —  Turobull:  Bedl^ 
at-litimgen  Obvr  die  Perf.  d.  Warzenf.  Med.  audSurg.  Reporter.  Pliikdclphia  1878. 

—  Bircher:  Boilr.  z.  üi>er.  Beb.  d.  OhreiteruDR.  Bern  1878.  —  Schwartse  u. 
Eyiell:  Üeber  die  koostliclie  Eröfimung  d,  Warzeaforu»tzes.  A.  f.  0.  VU.  — 
De  Rosai;  Coutnbuzione  allo  »tudlo  delln  medicinn  opemtoria  dell*  orecchio  etc. 
Roma  1878.  —  Hartmann:  üeber  SeqneHterbildung  im  Warzenteüe  d.  Kittilta. 
Ärch.  I.  A.  u.  O.  Bd.  VII.  1878.  —  Knapp:  Caae  of  tröphining  thi»  maatoid. 
Tnuisact.  of  the  Amer.  Otol«^.  Soc.  1879.  —  ilotz:  Dift  frübzeitige  Porf.  d.  Wanaaf. 
bei  At-uter  Kntzümlung  der  Warzt'nKellen.  Zäitaclir.  >'.  U.  Bd.  IX.  —  Uartmana: 
ITeber  Solerofie  de«  Warzenf.  Z.  f.  0.  Bd.  VIII.  —  Kogroff:  Kin  neue«  Varfahm 
a.  ErOfftaung  d.  Proc.  maat.  Monatsschr.  f.  O.  1879.  Nr.  5.  —  KiesBelbach:  Dabttr 
d.  Chirurg.  EröffnuDR  d.  Warzenl".  Sitziingsb.  d.  ph>'i!.-med.  Soc.  in  Krlar^*?n  1884. 

—  ßobone:  Traitemfnt  de»  affecticins  mastoKdienDea  conw^cutivea  anx  intlammatioBi 
de  l'oreille  movenne.  Memoire  souroie  ä  l'Acad.  royale  de  ni«^d.  de  Bel^qiip.  Bni- 
xeUe«  1886.  —  Hedint^er:  Zur  Perforation  d.  Proc.  mast.  Klin.  u.  path.-anaL 
Beitilge.  Zeitsdir.  f.  0.  1887.  —  Turtibull  Luwrenre:  A  case  of  nerroaü  of 
tbe  maitoid  cetla  and  tbe  entire  lubjrinth  of  tlie  othiT  sid«-,  witb  paraljüs  of  Uie 
facial  nerre  followed  bv  piirtial  recoverv  of  bearing  (Read  at  tbe  Cookt.  of  Otologr 
BntMel».  Sept.  10  1888.  Repr.  Tlie  Journal  of  tbe  Amer.  Med.  Awoc.  Chicago  1.12. 
1688.  —  E.  Gruening:  Note»  on  Operations  upon  tbe  Mastoid  Froceiu  {R«p>.  f. 
the  New  York  Med.  Joum.  Jauuar  1892).  —  Clarence  J.  Blake:  Boston.  Maatold 
caMs(Repr.  of  Ibe  Amcric  Otol.  Society  1891).  —  Burnett:  Intratympanic  nirgety 
e^p.  in  ohrou.  purul.  ot.  med.  Joum.  of  the  Am.  ML'd.  Ai^boc  189S.  —  Luc:  Du 
diagnOBtic  et  du  tnülement  de  l'abces  encephalique  i'ooseeutif  ttox  «uppuration* 
rrftnienne«  (einue  frontal  oreille  moyenne).  La  medeoine  moderne.  7.  Not.  18*J6.  Farit. 

Ohrpuljpen.  Meissner:  (Teber  Polypen  d.  Aumeren  (Jobnivang«.  Zfix»tAtT. 
f.  rat  M'-'d.  1^23.  ~  Taynbee:  Un  tbe  troatment  of  polypi  of  tbe  ear.  Medical 
Ttma  and  Giizette.  Nr.  79.  8.1.  67.  92.  1852.  —  Billroth:  Ueber  den  Bn  d. 
BcUaimpolypen.  Berlin  1865.  —  Edw.  H.  Ctarke:  Obflerratian)!  on  tbe  nafam 
and    treatment   of  polypi    of  the  ear.    Borton   \Sr,T.  —  R  Hagen:  Oeber  Obr' 

folyi»en.  von  Dr.  H.  G.  Klotz,  prakt.  Beitr.  z.  Ohrenheilkunde.  IV,  Leipzig  1868.  — 
oL  Ad.  Heteel:  Ueber  OhrpoWpen.  Dissert.  Uiilte  l8t>9.  —  E.  Zatifal:  Pauken- 
bOblonpolyp  bei  imperfortriem  Trommelfelle.  Prager  med.  Wochens'.brifl  Nr.  26^ 
1876.  —  wilh.  Kirchner:  Ueber  Ohrpolypen.  Dispert.  Mtmcben  I87S.  —  Adam 
Politzer:  Ojieratives  Verfahren  bei  Ohrpolypen.  Wien.  med.  Woclienscbr-  Nr.  |R. 
1679.  —  Moo*  Q.  Steinbrngge:  HMtologiscber  und  klin.  Itericbt  über  100  FlUle 
von  Ohrpolypeij.  Zeit«chr.  f.  O.  Bd.  XH.  1882.  —  Wageohiuser;  Zur  HixloloKie 
d.  Ohrpolypen  Arch.  f.  O.  Bd.  IX.  1884.  —  W.  Kieaelbeolir  Heitrug  zur  Hiä»- 
logie  der  Ohrpulvpen.  Krlangen  (8e|>.-Abdr.  ii.  d.  Monatmchr.  f.  Obrbeilk.,  «owie 
für  Kehlkopf-,  Niiitf-n-  und  Rachen.  Nr.  4.  1867).  —  Gorge  .^tone:  Aural 
Poiypus  (fr.  tbe  Lirerpool  Medical-Chirurg. -lonrnal.  Juli  1888).  —  Ferd.  Suarei 
di  Mendoza:  Sur  un  caa  d^pilepBi«  gu^'ri  par  »btation  d'un  i>otype  de  la  caisie 
qni  occupait  lout  le  rondnit  auditif.  I^ris  1^8  (Seanc«  de  la  aoc.  larytig.  franoaiM 
Z?.'4.  1888).  —  Hamon  dn  Fougeray:  Notes  »m  lei  potypes  de  l'oreille.  Ann. 
d«  mal.  de  I'or,  etc.  1*92. 

Tiearoaen  de»  SrballlelliingKapparateK.  Volkuwer:De  otalgia.  Di«. 
inang.  Altdorfii  173ä.  —  «Spillbiller:  De  otatgia.  Diuert.  inaug.  Jr^na  1749.  ~ 
Orn«-Oreen:  Neuralgie  in  and  about  the  ear.  TraoiactionB  of  tlie  Americ.  Ololog. 
Society.  VII.  Anniial  Meeting.    New  York  1875.  —  VoUolini:  Otalgia  interaitUena. 

MonatBtchr.  f.  O.  187«.  Mmi. 

TerletrangeDy  Traumen  dos  MebSrergana.  H.  Bagen:  Der  lerOee  Au- 
tlun  ans  dem  ünaiem  Obre  nach  Kopfverletzungen.  Leipzig  1866.  —  Wendi: 
VorletmitfeB  der  Otumnaohel.  Arch.  f.  O.  Bd.  Ul.  18ß7.  —  Hasfienitein:  Gericbt» 
ftrztliche  wardigong  d.  I^üonen  d.  Gehjlrorgan^  doroh  Sehlag.  Berl.  klin.  Worfaen- 
■chrift  Nr.  9.  1871.  —  Politzer:  Deber  traomaliacbe  Trommetfi-llrupturea  mit 
besonderer  Rdcksicbt  auf  die  forensiscbe  Prazia  Wien.  med.  Wochensclir.  Nr.  8ft. 
St}.  187^.  —  Moos:  8cboMverlctzungen  d.  Ohres.  Arch.  f.  A.  o,  O.  Bd.  IL  — 
Parreidi:  Fall  von  IrRomatiscber  Ruptur  d.  Trommelfells  mil  Symptomen  *aa 
Labyrinlhreizonff.  Arch.  f.  0.  Bd.  IX.  1875.  -  Kirchner:  Beilrftge  an  de«  Ver- 
lettnngen  d.  QehOrorgaua.  Aontl.  IntelLBlatt.  Bd.  XXVll.  —  Ro»ar:  Veri««iu^ 
d.  Himea  vom  Oehörgangc  aus.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  XX.  %,  —  Tranlmaaa: 
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Zur  C'asui^Ük  d.  tniuiuaÜBchea  Terleteun^n  d.  Gehörorgans.  Ärob.  f.  O.  Bei.  XtV. 
1879.  -  Bock:  Fracturen  d.  SohlÄfebeii«.  Amer.  Journ.  of.  OtoloRy.  Vol.  H.  1880. 

—  Bt-rjjmann:  I>ie  Lelir©  v.  d.  Kopfverleteiingen.  1880.  —  Kirobner:  Beitrag 
X.  Topo^rapliie  d.  ännseren  Ohrtheile  mit  nerürksii:hti>{nn^  der  hier  i^inwirkendeQ 
VprletzunKen-  Habilit*tionHflchrJR.  1881-  —  Burn^tt;  Injurv  of  tho  aaricie  and 
maitoi»!  ptirtion,  followed  hv  fooiftl  paraJvsis.    Anier.  Journ.  of  Otology.  18*2.  April. 

—  Beiold:  Verbrühung  d".  Tromme] felis.  Areh.  f.  (h  Bd.  X\  III.  1882.  -  Burok- 
hardt-Merian:  Zur  Aoirehr  d.  S<di£4i£nn]j  d.  (ieb&rorgang  durch  Lärm  unaarar 
KiunbHhnen.  Bajel  1884.  —  Oorham  Bacon:  An  account  of  a  auit  for  damagM 
JD  a  cate  of  alleged  injurj'  bj  n  bläw  on  the  ear.  (Med.  Joum.  Di>c.  1685).  — 
Tb.  Heimann:  .'^rhlag  aafs  Ohr.  Tod  in  8  Tagen  (Sep.-Abdr.  Zeitsehr.  fQr 
Ohr«-nheilk.  20.  Bd.  1889).  —  Schmidt:  Die  Betheiligung  des  t'et«!nb«in«f,  be- 
Honden  de»  Ohn-8.  bei  BusisfrucTttiren.  Inaug.-Diu.  xur  GrI.  d.  Dootorwürde- 
Marburg  18iW.  —  Haug:  Ueber  Verleltun^jen  den  Gehörorgan«  in  Folge  von 
rnterkiolcrläsiont:!!  u.  deren  Würdigung  uIh  Unfall verletzungtin.     189<^. 

Krankheiten  des  NnBCBracbeDraames.  U.  Wtndt:  Krankheiten  d.  Naaen- 
raclienhDhIt:  u.  d.  Ruchen>>.  ZiciutiacuV  Handbuch  d.  speo.  Patb.  u.  'Hier.  1674. 
Leipzig.  —  B.  Frankel:  Krankheiten  d.  Nane,  v.  Ziemssen's  Handb.  etc.  1876,  — 
A.  Politzer:  Zur  Therapie  der  mit  adenoidt-n  Vegetationen  im  Rachearaume 
compHi.-irt*-n  Erkrankungen  d,  Mittelobra.  Allg.  Wien.  Med.  Ztg.  187'».  —  Luca«: 
Die  iroi'kene  Niisfudoutlie.  Berl.  kliii.  WochenKhr.  1876.  Nr.  11.  —  Störk:  Klinik 
d.  Krankli.  d.  Kehlkopf'.'«,  d.  Nuäe  u.  d.  Rachen»,  ätutttfiirt  1877.  —  V.  Cozzolino: 
Ozena  e  ^un  Ibmie  cUniche  coa  appvndice.  Napoli  Iwl.  —  LOwt-nberg:  Traut*- 
ment  du  Coryza.  Pariei  1881.  —  Pers.:  Des  Vegetation»  adenoides  de  1»  cavit4 
pharjiigo^ nasale.  Paris  1881.  —  Kiecselbacb:  Ueber  spontane  Naaenblutungen. 
Berl.  klin.  Woehenacbr.  1884.  Nr.  24.  —  CozzoUnu:  Anginii  giingraenoss  secon- 
dari».     Napoli  1884.     -  KiesBolbfirfa:   Kcsemu  introitus    narium.    Erlangen  1885. 

—  Frank  B.  Eaton:  Hjpcrlropliic  Catarrb  of  tJie  anterior  nare«  as  a  cau»e  of 
rhronic  eat^irrhal  denfner^a.  Illuhtruted  b;  autoaural  ezperimeut«  and  a  caite.  Arch.' 
of  Otolog.  V.  XV.  Nr.  2  and  3.  1886.  —  Luh  e  t-Barbon:  De  qnetque.*  trouble« 
pTOToqiieH  pav  les  vägetations  adenoide«  chex  le«  enfant«  da  premiere  üg*>.  Herne 
men-.  Af  Mal.  de  renfance.  1891.  p.  499.  —  Kuhn:  Zur  Operation  der  byper- 
trophi^ctitin  Phaiynxtonsille.  D,  rae«l.  Wochenschr.  1889.  Nr,  44.  —  Womkfls: 
The  patlioloGn[  and  diagnons  of  necronn  ethmoidalis.  Bnt.  Med.  Journal  1891.  — 
M.  nnjek:  Die  TLiberculoxe  der  Natenschleimhaut.  (Sep.-Abdr.  Intern,  kliii.  Bund- 
8cbau  1889}.  —  Francesco  Felici:  Esportaxione  rapida  di  un  fibroma  na«o- 
faringija.  Xapoli  1890  (Extr.  di  ArchiTi  Italiani  di  Laringologid  X.  fa«:.  ü),  — 
A.  Scliweiiut:  Die  angeborenen  Ver^cblQsae  der  biuterea  Nasenöffnungen  and 
ihre  opeiativv-  Bebiuidlung.  Habilitati(in»»chrif1.  BaKl  1889.  ~-  Rohrer:  Ein  Fall 
?on  Rhinoütheiibildung.  (Sep.-Abdr.  Wiener  klin.  Wochengchrift  1890.  Nr.  2).  — 
Dr.  C-  Zarniko:  Britrügi-  zur  Histologie  der  Nasenge^^fhwOUte.  |Sep.-Abdr.  aus 
Virchow's  Archiv  f.  palli.  Analomih-  u.  Plivsiologie.  128.  Bd.  1892).  —  Bo«worth: 
A.  Treati-^f  oii  Disefl»fs  of  Uie  N'cjse  »nd  Tliront.  Ncw-York  1892.  —  P.  Lacroix: 
ComplieatiouH  otiques  de  l'ozänv.    ß.  Intern.  Otol.  Congre^s  1399. 

Eraukkelteu  des  Labyrinthet.  ünilelm.  Ziegel:  De  aurium  morbis 
nervoii«.  Dis^erl.  Berulini  1848.  —  Ph.  H.  Wolff:  Die  nervOw  Schwerhörigkeit  und 
ihre  Behandlung  durch  eine  neue  Methode.  Berlin  18fi6.  —  E.  Dana:  Cummentatio 
de  piiracusi  s.  de  aiiditiis  hallucinationibu».  1880.  —  A.  Politser:  Zur  Theorie 
der  H.vpi?rae--ithMiia  aeiisticti.  Arch.  f.  O.  Ld.  V.  —  Der».  Stadien  über  Faracaüi 
loci.  Ibid.  Bd.  XI,  —  Brunn  er:  Ueber  den  bei  Krankheiten  des  OehSrorgani 
\-orkoinmeiiden  Schwindel.  Arch.  f.  A.  u.  O.  Bd.  Tl.  —  W.  Kroll:  üeber  Hchwindel- 
zufälle  bei  Ohrenkrankbeiten.  Inuugural-DiMert.  Halle  1872.  ~  Knapp:  Fat!  von 
Doppelthören  bei  Otit.  med.  punil.  A.  f.  A.  u.  O.  Bd.  II.  —  Voltolini:  Die 
Krankheiten  des  Labyrinthen  u.  d.  Ciehömerven.  Abh.  dett  schlea.  Ges.  naturw.-med. 
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Eisenbahn ,   Ohrerknmkun- 

gen  650. 
Eleotrische  Behandlung  des 

Ohre«  643. 

—  Fraise  453. 

Kmbolie  der  Art.  aadit  int. 

594. 
Embryonales  Schleimhaut- 
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SschregUter. 


poUter  der  PaolteohOble 

Eminentia  iijmnidalis  20- 
Emiftsaria  Snotonni  42- 
EmphfHnibildang  beim  Ca- 

tbeterümtu  fH. 
EntotUche  OeriLnsctae  635. 
Entotüches  BOrrobr  Bing'i 

131. 
Epitheliallcrebf  im  Obre  520. 

624. 
EpÜeptiforme  AofUle   b«i 

OLrkrankbeit«!]  664. 
Erblicbe  Anlage  184. 
Erysipel     der    Obrmuachel 

148. 
Enstachische  Röhre  ».  Tuba 

38. 
E^ciiion  des  Trommelfelle 

mit  dem  Hammer  beiw. 

AmbM  278. 
Exfoliation   der  OebOrknO' 

cfaelcben  409. 
Exo«to«en  des  fiuMeren  Ge- 

hOrgange«  1S4. 
Extractioii  deeHammerttund 

AmboitfieB  410. 

—  Fremdkörper   au«   dem 
Ohre  1»4. 

—  TOS  Obrpolypen  512. 

—  de«  SteigbOi^  874. 
Extradoxaler     AbaceHi     b. 

Abtcew  476. 


Pacialcaaal.  i.  OaaaUa  fk* 

dalia. 
FacialiswuUt  453. 
Facialnerv,  rnralyBe  39t^. 

Behandlung  407. 

Falte,  hintere,  deren  Durch- 

Mhneidung  2-^9. 
Fetsenboin,  Necrose  S95. 

—  Neubildungen  626. 
Feneatra  ovalu,  Anatomie. 

21. 

—  VerKfaluu  266. 

—  robuda  21. 

Fibrom  derOhrmaschel  .MHi. 
Fia>urama«toideo-8qDumD8a 

an. 

Fimren  des  8chlilfebetn« 
523. 

Füteigftnge  im  OebOrgtuige 
4S0 

Fistel  Öffnungen  in  der  Um- 
gebung den  Obren  897- 

der  Henbr.  Shrap- 

Delli  822. 

Fistnla  aurii  oon^enita  607. 

Fliegenlarven  im  Ohre 
Ift-. 


FolHcularentiUnduDgen  des 
ttara.  GebOrgangeti  150. 

Foramen  Rivini  16. 

Forensische  Bedeutung  der 
Labyrinth) äaionen  &50- 

—  —  der  Trommel  fellrap- 
toren  211. 

dar  VerleizDDgen  det 

Scballteitungsapparates 
.V27. 

Fractur  des  Uammergrift 
.•130. 

—  de«  ksOchemen  Gebor- 
gaosefl  528. 

FromdkOrper  im  GehOr- 
gange  191. 

—  in  der  Trommelhöhle 
196. 

—  in  der  Tuba  Eatt  197. 
Forunkel   im   aiueeren  Qe- 

hörguuge  1.^0. 


Gaitonpfeiie  117. 
Üalranische  Behandlung  d. 

Bubj.  OeriUiMshe  643. 
dei  Halaqrmpatbictts 

5ii4.  dir,. 
Gal^-anocanKtiücbe  Behand* 

lung  der  granulOwn  Mit^ 

telohreiterung  376. 

—  —  der   Mynngitie   gra- 
naloHa  209. 

—  —  der    NaMnrachenaf- 
fedioDcn  546. 

der  Poljpen  516. 

Ganglion  spirale  567. 
GangrILn    rler    Obrmtuchel 

181. 
GefOMgcrüuscbe  085, 
Gebönempfinduugen,    sab- 

jecüve  1S6.  f>SO. 
Gehör  hall  uclnationen  0.32. 
Oehörgang,  äusserer  3. 

—  Anützung  desselben  530. 

—  .Anatomie  3.  6. 

—  Auskleidung  8. 

—  Atresie  !•*!<. 

"  BildungsanomaliaD  667. 

—  Blutblaien  md«ms.  167. 

—  Caries  deuelben  396. 
Cholesteatom  157. 

-  CoUapa  deseelboD  183. 
-'  Cond;^tome  desselben 
175. 

Eczem  1G4. 
EDchodrom  .519, 

—  Entzdndungen  h.  Mittel* 
obraffpctionen  325- 

—  Kpitheliome  531. 

—  KxofltoKe  li<'4. 

—  Fisteln  iademselben489. 


Gebergang,  Fracture 

—  PremdKÖrper  lüI. 

—  Furunkel  160. 

—  GeHUse  u.  Nerven  Ö. 

—  GescbwQre  in  demvelt 
!56. 

—  Granulationen  in  dema' 
156. 

—  Hj[>erMtö«e  183- 

—  Isthmus  desielben  10. 
~  nenröfieiHau^ackenlM- 

-  Neubildungen  506. 

—  Perichondritia  de««.  180. 

—  Pityriiisis  dess.   164. 

—  Polypen  dt-ss.  50T. 
PrurituH  culaneuB  525.1 

—  Käumiichkeit  9. 

—  Sebon-hof  detw.  164. 

—  Secretionsanomnlien 
143. 

—  Senkung  der  hinterem, 
oberen  Wand  397. 

—  Stnu«  desselben  7- 

—  Steno««  182. 

—  Shrphilia  deeaelben  lH 

—  Verbrennung  dees.  M 

—  Verengprong  de«.  I! 

—  Verietxnngen  527. 

—  Verwachsung  des«.  182< 

—  innarer  l'^S. 
Gehörknöchelchen,    Ai 

mie  2S. 

—  Bänder  27. 

—  Carie«  und  RxfolUtit 
407- 

—  Excision  411. 

—  Exfolistioo  der«.  400. 

—  Gelenksverbindunf 

—  Topographie  45. 

—  Terletxungen  am. 
Gebörahallucinationen 
I  ietli'scher    Versuch     11 

589. 
(■eräuache,  objecÜve.  Bi 
nenger&osche  685. 

—  8ubjectivo(Ohr6ii«uii 
1S6.  144.  162.  629. 

bei  AdbKrirpi 

243. 

—  —  bei     31ittelobrcatW' 
rben  225. 

—  —  bei  Erkrankongan  dsa 
inneren  Obre«  629. 

■  bei    der   acuten    Ot 
media  280. 

—  bei  d.  chronischeo  Otttit 
media  24S 

GeriehtoAnttliche  Begut 

tung     der     Labjrintbc 

sebUtterungen  6.^0. 
der  Trommelfellmp- 

turen  214. 
G  esch  mncksallerallooea 

Ohrkrankbeiten  H27 


^^^^^^^^^^^^^^"                  äkcbreg^iBter.                  ^^^^^^^F                                    ^^^^H 

»fe^gevichtistArun^n  b. 

Hy|>erÜmi«  des  Labyrinthes 

Knochenbildung  in  Ohrpo-                         ^^M 

W  Ubrkranklieiten  fiOI. 

W2. 

tjpen  51ü.                                                     ^H 

■QraDulattODen  in  d.  Trom- 

—  des  Promontoriums  26.'*. 

Knochenerkrunkungen     bei                           ^^H 

1    methOhle  !H1. 

-  des    Trommelfella    I'.id. 

Mittt:Ujhreiterung  81(4.                                   ^^H 

»—  ihre  Behandlung  375. 

27H. 

Knocbenluitung   123.                                        ^^H 

H;pera«stbesiaacuiiticB'6ä!). 

Kovb'scbc  Lymphe  362.                                 ^^| 

HyptTOütOBf  an  den  Fenster- 

Kopf knu  che  uleitung  12A.                            ^^| 

1                    B- 

nischen  Jt)7. 

Erampl*  der  Riimenmuskela                           ^^H 

^k  " 

Hypnose  tJ41. 

des  Ohrefi  526.                                             ^^| 

Hwictitationen  629. 

Hj-bteriBL-he  Taubheit  ÖS8. 

—  der  Ohrmuschetmuskeln                           ^^| 

HKwtota   der  Ohrmuichel 

^M 

17a 

—  der    TuliengaumemtaDs-                           ^^H 

fömAtotjmpKDum  276- 

1. 

kein  527.                                                   ^H 

{äaiorrba^e     im      GehOr- 

Krackf^neiamen   132.                                      ^^H 

gange  l.>7. 

Incifiion    de«    'IVommelfells 

Krünk^nprotokoll   L4S.                                    ^^H 

-  im  Laljvritithfl  .'i95. 

bei  AdhäsiTprocesABB  289. 

Krankenuntersuchung   132.                           ^^| 

-  in  d.  Trönimolhöhie  276. 

bei  Catarrbeo  261. 

K mitten bildung  in  der  Nase                         ^^M 

lammor,  Anatomie  2^i. 

—  —  beiOtitismediaacuta 

^H 

-   Axenband  dos«.  7. 

381. 

"  am  Trommelfelle  849.                           ^^| 

-    Excieion  41 1. 

Incisura    mastoid.,    Durch- 

-~  in   der  Tuba   Ruata^^ii                         ^^H 

—  kurMr  ForUatz  des«.  'J3. 

bnioh  41.  43t*. 

^H 

lammer  ■  AtnboR  -  Gelen  Ic, 

Infeclian   als  Urtiache  von 

Kanntliche  Perforation  dei                         ^^M 

An&tnRiit>  2.5. 

Otitis  externa   IbA. 

Trommelfells  2.57.                                        ^^H 

Sftmmer-Atnbos-Sch  tippen- 

Infectionskrankbciten      als 

Kupp«lraum  der  Trommel-                         ^^| 

räum  (s.  AtUc). 

UraachederMiltelofareite* 

bohle  h.  Attic.                                          ^H 

!ainmerffrifF,LoslS8UDf?H32. 

run^  ^51. 

—  Reces«uB  epibymp.  siehe                         ^^H 

-   Einwärtaxiehung      dew. 

Inäuenza  ^{52 

^H 

222. 

Injevtionen   durch  den  Ca- 

—   Krvilegung    desa.    nach                           ^^| 

-  Fractur  deM.  530. 

"theter  fiO. 

ätacke  456                                               ^H 

^mmer>{riffuiret1lne   17. 

^   Injoclion  at-ni,  '2(JÖ. 

—   von  Dämpfen  durch  die 

KOater'ücbes  Opcralionsver-                           ^^H 

Tuba  EuBt.  m. 

fahren  442.                                               ^H 

{itrlmaniiVlie  CanQle  378. 

Innerer  GebÖrcftDg  570. 

^^H 

p.    UeloiboltzVbe   Theorie 

Insecten  im  Onre   191. 

^^H 

Ö78. 

Interfereniotoekop  131. 

^M 

Jer^ditÄre  Anlauft  b.  Ohr- 

Intennittens 523. 

^^H 

krankheiten  131. 

Intraanricnlärer  Dniclt  55. 

Labyrinth.   Aetiologie   der                         ^^H 

lexpe«  Zoster  171. 

lsl-litDUfl  des  änueran  GohOr* 

Krkrankungen  5^.                                     ^^H 

linuUMCfles,  otitiiicbf>r  -iM. 

gangiäs  10. 

—  Anämie  594.                                               ^^M 

Himuffectiöiicn  473.  656. 

—  tubae  38. 

—  Anatomie  .^57.                                        ^^M 

Hirniipoplexio   mit  ÜOntQ- 

—  Diagnostik  587.                                      ^^M 

L    niDKen  657. 

—  Entzündung  606.                                       ^^M 

KimersclieinuiitftfQbeiHim- 

J. 

—  Erkrankungen  deas.  581.                         ^^M 

1    tumwren  fißO. 

—  ErechQtt^ning  648.                                   ^^M 

1—  bei  Meningitis  u.  Him- 

Jucken  Im  Ohre  525. 

—  forenaiHcbe      Begutach-                         ^^H 

1    abscciH  48  L.  484. 

tung  650.                                                       ^H 

f-  bei    Morb.  Menii^ri  596. 

~  H&morrbagie  595.                                  ^^M 

■—  beiOtiüaiued.aeulaäöl. 

K. 

—  Bypeiftmie  .V,i2.                                      ^H 

Hiriiprolapa   191. 

—  Leukftniie  614.                                        ^^| 

Hirntumoren  660. 

RalkablageningeD  im  Trom- 

—  Neerose  403.                                               ^H 

Hfirinatniment«  684. 

melfelle  201.  241.  830. 

—  Neubildungen  628.                                 ^H 

HSrmener  Ul. 

Ka]tWHs»ercuren  256. 

—  Physiologie  -'■75.                                     ^^| 

HörprUrimgflD  110. 

Katienohr  ijfi6. 

—  Pigment  in  dems.  .^96.                          ^^| 

IlSrrOhroben  688. 

Keloid  der  Obrmtiacbel  506. 

—  Syphilis  t)16.                                           ^H 

HBwchärfe  112. 

KeaseUchmiede,  Scbwerhfi- 

—  Kiterung  60^.                                          ^^H 

UOrschlanch  84. 

rigkejt   144.  649. 

—  Fenster  22.                                              ^^H 

BOrfibDnges  679. 

Kiemenfigtel  667. 

—  -kapsel,  knftcheme  557.                         ^^M 

HörvermOgen  im  normalen 

Klangstäbe  117. 

—   —   primAre.      circnm-                         ^^M 

Zustande  112. 

Knall  Ursache  der  Taubheit 

Scripte  Erkrankung  dem.                         ^^M 

iGrwäitt:   110. 

648. 

^M 

"   uonaal«  112.  121. 

Kniepincetle  62. 

—  Verletzungen  646.                                     ^^^k 

IOr^«it  115. 

—  Sexlon's  tur  Eztmction 

Labyrinth ftymptome  .'>91'.                               ^^| 
L&hmung  de«  Gaumeusegelt                         ^^^k 

luschke'scher  Zaiin  567. 

des  Huinmers  412. 

Ivdrocpphalti«  int.  ala  Ur- 

Knocbcubildunu    im  Trom- 

und   der   Tuboumuskeln                         ^^| 

'saohe   der  Taubheit  667. 

melfelle  2U2. 

320.                                                          ^1 

l'oDtzrr.  I.«ltrhncli  d'-r  ükfnlti-illititiilr.    4.  AuD                                                4&                                                 ^^H 
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SHchnguter. 


Lanina  Bpiralü  owea  560. 
Lebenflveraicberung  bei 

Ohrenkmnkbdt«n  588. 
Leptonittiiu;;itiii  HÜ. 
Leakäuitt  *}1'4. 
Levator  ptü&ti  mollis  87. 
Lichtkegel  64. 
Ligamentum  annulare  sU* 

pedis  2t>. 
^  maltei  ant«rius  27. 
—  incudis  poot.  27. 
Locoiui)tivfQbr«r  GM. 
Lafldouche  darch  den  Co- 

thet«r  H. 
Lumbilpuncüoii  483. 
Lafleintreibuni^eo    in   da» 

Mittelohr  k4.  'J4. 
LuftverdicfatuD^f   im    ilune- 

ren  t.Jehörgangt*  107. 
l.uftverdflnnun^im&ttSferpn 

fJehfirganjte   105. 
Lumen  des  (i«hÖrganffeir  bei 

Neugeboreneu  1 1. 
Lupufl   172. 
Lympb^muneabildaDg  in 

dir  Macoaa  311. 


X. 

Maauge  bei  Cat«rrhen  2!t5. 

—  bot  Othlmatom  180. 

—  der  Tuba  2:jh. 
Maweur  Delitancbp  105. 
MeatoB   auditorins    intern. 

560. 
Membrana  flaccida  t.  Mem- 
brana Shmpnelli  2S. 

—  propria    des    Trommel- 
felU  117. 

—  —  Perforation  31  .V 
Meni^reiche  Krankheit  596. 

—  Symptome  .i98. 
MeningiÜi  474. 

—  cerebrvipinaUa  epidem. 
60K. 

—  tcroaa  481. 
Sükroanrnniamm  im  Milt«1- 

obr«  277. 

—  im  Lab^rintbe  584. 
Militftrdienstpaicbt  655. 
MiMbildnngen   dei  OebOr- 

organi  6d0. 
Mittelohr.  Affectionen  217- 

—  Anatomie  19. 

—  Catarrh  2lH. 

adhOaiTe  Form  23A. 

—  —  Thempi«  247. 
.trockener'  372. 

—  KnttQnduno-  de*i.  .151. 
Mitteluhr,  Aebol.,  Eintbei- 

luDg  217. 

—  ScIerDte  des«.  268. 

—  Topographie  48. 


Mittelobreiterung,  acote 
287. 

—  Behandloog  2l)S. 

—  cbrcmincbe  309. 

Bebaodlung  .SM. 

Operatioiieii  wahrend 

der  Eiterung  3h6. 
operttiTe      Oehand' 

lung  nach  Ablauf  SS- 
Mi  tt*'Iohrentz  11  ndiing,  acute 

275. 
eitrige  2.S7, 

—  chronische  eitrige  309- 
Mittelohrkriinkheiten ,  Ein- 

theilung  21H. 
Mittelohntecret,  eitriges  2S7. 
Mittelohracbleimhftut  80. 

—  Enidermi9irungdeni.341. 

—  Hjperftmif  217. 

—  Hyperplaiie  217. 

—  Scieroee  263. 

—  LUceration  219. 
Mobiliiiren  des  i^teigbßgeU 

27ü. 
Mumpfl  5K4. 
Muse  stupediua  29. 

Physiologe  57. 

TenolODuu  2tH. 

Hiuc   tennor   tymp.,   Ana- 

tomie  28. 

—  PhyBiologie  56. 

—  Tenotomie  dewelb-  fif^l. 
Muskeln   der   Ohrtrompete 

86. 
Myringectomie  27-?. 
Mvringilii  acuU  208. 
bullosa  203, 

—  chronica  207. 

—  desquaniatiYa  209. 

—  gruDulosa  20S. 

—  naemorrbagica  203. 

—  traumatica  211. 

—  nllosa  2i>x. 
Myringoplastik  8»2. 


Nacbunpändnogen  im  Ohre 

579. 
Narben    im    Trommelfelle 

329. 
'-  —  miiltipl«  Incision  3M2. 
NaiienraUrrh  .'>3»< 

—  -douche  542. 

—  -klemmen  79. 

—  -krankheiten  535. 

—  —  ITlcerationen  .''.42. 

UntersDchong  585. 

Nasenmnscheln ,    bypertro- 

pbiKhe  541. 
Nasenpolypen  542. 

—  -racbräcatarrh  538. 

—  -rachenpoljrpen  548. 


Nasenraohenraumkranl 
ten  538. 

—  -Bpiegel  53ti. 

Nfcrose     de«    Lsbyrinthe* 
403. 

—  des  ScbläfffbeiDs  .S<t4. 

—  der     G  eil  OrknOc  hei  eben 
407. 

—  d.  War^nfortAtxei  437. 
Nervenbtubbeit  636. 
Nerven  den  änfseren  GehAr- 

ganget  9. 

—  des  Miuelohr^  32. 

—  des  Trommelfells  17. 
Nenrfiser      Obrechmerz      i. 

Otalgie. 
NervBse  Scbwerharigkeit 

636. 
Nenr5aee  Ohreneaosea  631. 
NerTus  aruüticus  .'.70. 

cenlralerVerlaaf572. 

Erkrankungen  620. 

Paralyaen  fi»6. 

Parwen  «36. 

NeubUdaogen    des    GehSr- 

ganges  519. 

—  dea  MiUelohrs  5Ui. 

—  des  innen-n  Ohres  628. 

—  der  Olirrnui-cbel  -^i. 

—  am  Warwntheil  öj!». 
Neuralgie  des  Pleiat  tym- 

pauictu  522. 
Neunilgia  mastoidea  523. 
Neuritis    optica   s.    Neuro- 

retinitis. 
Neurone  des  Acusticos  624. 
Nearoretiniti»  4I<I8. 
Neurosen,    nMowtonsebe 

636.  6f;3. 

—  dee  inneren  Obres  627. 

—  der  Trommelbfihle  .123. 
Nystagmus  b.OhraffectioiMn 

4t*'*. 


Objeclive  Ohrg«ribuche6S.*>. 
Ohrblotgeschwolst  178. 
Ohrctitheter  70. 
Ohreitening  e.  eitrig«  Kntr 

lOndung  287. 
Obrenfluss  840.  .<tl4. 

—  anliseptisehe      Bahuid- 
long  296.  864. 

—  oaottiKdM    Behandlung 
870. 

—  trockene  Behiuidluag 
372. 

ObreniauMfO  s.  sotöect.  ll*' 

hörsempfinduagea. 
OhrenscfamaJt  s.  OaronMn. 

—  -drtBBB  a 
Ohrenschmen  s.  OtAljnc 


Sacbragiiter, 
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Obrenipief^l  59. 

—  -b^fund.  normuler  63. 

—  -antorsTichiiOK  61. 
Ohrfeigen.  Trommelfellrup- 

turen  210. 
Ohrloupe  KO. 
Ohrmanometer  58. 
Ohrmaschel,  Anatoniie  2, 

—  Aagiooio  5üd. 

—  Dtformitfit  666. 

—  Denaatjtis     traumatica 
147. 

—  —  coDgelationiB  149. 

—  —  erj-nipalaiosa  14i*. 

—  Ectem  164. 

—  Erfripruug  147. 

—  Krkrankungen  146. 

—  Fibrome  50ö. 

—  GangiÄn   IHI. 

—  Herpes  Zoster  171. 

—  Läaionen  .527. 

—  Lopu«  172. 

—  Nenbildnngi^n    ders.    i. 
Neubildnngen. 

—  Neuralgie  der».  522. 

—  PerichondriÜB  der».  180. 

—  Phlegmone  der?.  148. 

—  Physiologie  46. 

—  Pnoriasi»  den.  171- 

—  S^pbili»  ders.  17ö- 

—  VetletzuDgen  627. 
Ohrpincetto  nz. 
OfarpolTpeD  607 

—  AlcoDoIbehnndlung  516. 

—  galvantvcaustMoho     Be- 
handlnng  616. 

—  Operationen  612. 

—  Stractur  ?>m. 
Ohrtiichter  5«. 

—  pneamalucher  t.  Siegle 
66. 

Obrspritse  91.  366. 
ObucdIuiq  Sylvü  24. 
OnificatioriHlDckti  im   IniO- 

ehernen  fiehörgange  T. 
OiteostrlerOHö  dw  Wanten- 

fortcutzee  42.  46ti. 
Ostitis  mutoideft  4Sd. 
Ovtium  pharyng.  tubae  34. 

688. 

—  tjrmpanic.  tubae  34. 

Septumbildang   335- 

Otalgie  ^-32. 
OUi&m;itom  179. 

Otitia  externa  circamacripta 
ISO. 

cronposa  168. 

diffusa  154. 

follicularis  15Ü. 

hiiemofThagica  157. 

—  —  mycosu  IW). 

Otitia  med.  acuta  Boppor. 
287. 

—  infectioaa  499. 


Otitis  iclonniKeDS  622. 

—  interna  >'<Q6. 

—  laliyrintliica  607, 

—  media  acuta  275. 

—  baemorrhagica  1.57. 

—  aeonatorom  d*H. 

—  —  cbroD.  RUppur.  309. 

—  —  desquamativa  841. 

—  —  ojt  Influensa  5.52. 

—  —  granulosa  .176. 
«uppnr.  287. 

—  —  scarlat.  und  dipfath. 
364. 

syphilitica  383. 

—  taberciilosa  868. 
Otolithcn  564.  676. 
OtcmTCasifi  ItiO. 
Otopbon  686. 
OtorrbSe  b.  ObrenHua«. 
Otoskopie.  Tecbmk  61. 
Oiyecoia  627. 
Ozaena  641). 


Pachymeniogitis  puml.  ext. 
474. 

—  —  int«rna  478. 
Panotiiis  fil2. 
Parucvnt'eee    de«  Trommel- 

TelU  231- 

—  galvanocaufttiscbe  258. 
bei    Catarrben     de« 

Mittetobr«8  231.  387. 

bei  Myrin^tia  206. 

bei      Otitis      media 

acuta  286. 
bei  Otitis  media  acuta 

Buppur.  2^8. 
Paracentesennadel  231. 
Paracueig  t>2ä. 

—  duplicata  628. 

—  loa  60;t. 
Paracuai)  Willisii  24>9. 
Parasiten  im  Ohre  197. 
Parotilts   epid.   s.   Mumps. 

&K4 

PaukcnrOhrcbea  »2.  377. 
Pelvi^t  ovalis  22. 
Perforation  der  Shrapnell- 
sehen  Membran  321. 

—  dea   Trommelfells,    Be- 
funde 315. 

persiHteote  339. 

IcaiHtliebe   galrano- 

caustiscbe  257.  394. 
Offenhaltan     dirael- 

ben  H93. 
PerceptioQsd&aer  d.  Stimm- 

gabeltSne  123. 
Perforations^rftoscb  89. 
Pericb  ondri  tis  aoriculae  1 80. 
Periostitis  mnst..  435. 


Perlgeechwulat  am  Trom- 
melfelle 19i».  201. 

Pharyngitis  63X. 

Pharynxtonsille  660. 

Phonograph  660. 

Phthiais  der  Mittelobr- 
fichleimhaut  S!)K 

Pigments  ecken  im  Trom- 
melfelle 201. 

PigmentimngimLabyrintbe 
696. 

Pilocarpincuren  619. 

Pilzinvasion  ins  Labyrinth 
684. 

Pilxwucbening  im  GebSr- 
gang  160. 

Pincette  62. 

—  zur  Kxtriicüon  der  Q«- 
hörknöchetchen  412. 

Plastik  nach  der  Badioal- 

operation  467. 
Plexus  tympanicus  32. 

—  —  Neuralgie  desselben 
622. 

Plicotoaiie  269. 
Pneum.  CabineUe  S47. 

—  Trichter  s.  Siegle'acber 
Trichter  66. 

Politzer'acbos  Verfahren  94. 

—  —  Dftmpfe  mittelat  des- 
selben 103 

—  —  therapeut.WertbdeB- 
flelben  100. 

bei    Hittf-lobrca- 

tanben  2-»9. 
b.OtiU  med.  acut 

286. 
bei    OÜt.     med. 

eupp.  300. 

— bei     OtiL     med. 

aupp.  chron.  3C.5. 

Poliüer's  Uörmesser  Hl. 
Polyotie  tWiti. 

Polypen  im  Ohr  s.  Ohrpo- 
lypen. 
Pülypenschlinge  613. 

—  -zango  615. 

Ponis    acusticoi    interaiu 

667. 
Procensna  brevis  maUei  23. 

64. 

—  cochleariformis  2^. 
EVoG.   maatoid. ,    Anatomie 

88. 
Trepanation  441. 

—  fityloid.  21 
ProgreaaiveäcliwerhOrigkeit 

268. 
Promontorium  22. 
Prothese  6m. 
l'rurituB   des  ftuss.  QehSr- 

ganges  146.  526. 
Prumui'scber  Raum  14. 
Psychische    Störungen    bei 
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Aorumulatio      oeruminii  * 

IVtl. 

PuUire  ntler  Reflex  am  Trom- 
melfelle 289. 

PulverfÖniiigeMclicftinente 

Ml. 
Pyämie  AW. 
Pjtiniuia  vereicolor  164. 

B. 

Ravbeu,   Krankheiten  d«is. 

68:. 

Bucbeninandel ,  Hypertro- 
phie der*.  SriO. 

Rachenmütidutig  der  Ohr- 
trompete SSS. 

RuchcDmum.  Üigitalunter 
iuchung  dewnlbeo  5dH. 

Baohpn«piepel  MÖ. 

Rachen  toßsiUe  550. 

RadiariMern  des  Trommel- 
folU  10. 

BadicaloperKlioD  443. 

BAilway-Spine  «60- 

EUmufl  Cochleae  571 

—  »MtibuU  570 
Ilarefu^Ujur  UciHtanrhe  Gl. 
KajjielKeriiUüolic  hei  d.  Aiu- 

ctdUtioiid  MiUelohresKs. 
Recwsue  epiljmp.  'J?    43.'>. 

—  foiUOndiiog  d«ii,  290. 

—  hvpolvnip.   II.  20. 
Beflector'59. 
aefiexbusteo  192. 
ReBesneurosen  bei  Ohreo- 

krankheit«!  664. 
IlcBfXlMychown  664. 
RctBm'r'sche  Membmn  56'. 
Resonanz  d.  eigen.  Sprache 

a.  AutüpfaoDie  22't. 
R«piratio  nsbc  wotftingen 

am  Trommelfell''  53. 
ll«tr«ctioD     deti    Trommel- 

felU  242. 
RlÜDiti«  acuta  588. 

—  chronica  640- 

—  atrophican«  543- 
_  —  hypertroph.  549. 
Rhinuskopie  586. 
BinneV;her  Versuch  128 
Rivini'BcliflrAiUBchniltö.  14. 
RoiKinmliUcrVhe  lirubc  75. 
Ruptur     dca    Tromwclfelli 

aio. 

—  —  durchLufldoücheO". 
dur«h  Ohrfeigen  2Iti. 


Smciu  eadotyrophaüinu 

567. 
Sftccnlna  541. 


Saeraannsche  WaMöi-         | 

doucbe  103. 
Salmiakdampfe  9S. 
Sarcum  des  Mittelohre»  51«. 

—  der  OhrmuBchel  5iy 
Scarlatinös  -diphtheritiache 

Mitteloh  reitemng  ^54 
8cl^eltifi«uren  528. 
^-  -verlei Zungen  528. 
Schall ßngt^r  684. 
SchallleituDg  durch  die  Luft 

HO- 

—  durch  die  Kopfknochen 

1-23. 

ächallleitungsapparat,  .Ana- 
tomie 2. 

Scharlach  Diphtheri«  354. 

Schimmelpilzo  im  Gehör- 
gange  160. 

SchllfelappenabiceM  487. 

Schleimbaut  der  Trommel- 
bBble  80. 

—  der  Tuba  Eaitaclüi  36. 
ScbleimpoUter  im  Ohr  31. 
Schleimpolypen  508. 
SchliDgenxohnRrer  513. 

—  ftlr  die  Nase  548. 
Sclineeke.  Anatomie  560. 

—  Carcidom  624. 

—  Kxfoliation  403- 

—  Phyaiologie  r>7S. 

—  Verkiiöi'berung  606. 
SchiltEer  nach  Stacko  851. 
Schuwrerletzung  des  inne- 
ren Ohres  646. 

Scbwabacb'vohLT     Verbuch 

125. 
Schviodel    Ijei    Ohrkrank- 

hi>iten  600. 
Seborrhoe  1<}4. 
SeebUdcr  256. 
Stihncnnng  s.  Annuliu  ten- 

din.  IG- 
Senkung  d.  binteren.  oberen 

Geh0rgnrig«wand397.4 1 7. 
8«nkuu^«nt»ice«i«e  397. 
ä«D«ori8cbi^  Aphasie  (>58. 
BensonschiU  Centrum   580. 
8«pticJtmif,  otitivcbo  490. 
S«ptum  imrium  536. 
3equeGt«rbildung   im   Ohre 

4(12. 
Sequestrotomie  40C. 
SerOM      Anaammtung      im 

MiUelohre  221. 
Shrapnell'sche  Membran  12. 

17. 
Perforation  derselben 

321. 

Si-  -■■  '  Trichter  66. 

Si:  it    bei    EiMQ- 

bBiJiinrui.-itBtaten  656. 
Simdaiion  d.  Schiftftbörig- 

keit  651. 


Sinua   caverooBiu,   Tlirom- 
böse  495. 

—  petro-^quamoauK  495, 

—  l>etroftUB  soperior  495. 

—  nigmoideufi  41. ' 

—  Tbrombosü  496. 

—  pUlebitiB.    Operation 
500. 

—  traniver«U8,  Thrombose 
496. 

_  —  Verlagerung  deeielb. 

42. 

—  tynipaui  22. 
SinuHOperiitioD  500. 
Sinujitbrombose,  otitiBche 

4Ö7. 
Spina  Bupra  meatum  40. 
Sprach  verstAndnin  119. 
SptUflQMigkeiten ,   antiwp- 

tiscfac  867. 
Stmcke'Bche  OpetatioD  456. 
Stapodiunehne  29. 

—  Dorc1i«cbneid.    den. 
Tenotomie. 

Stapea.  Anatomie  2S. 

—  Ankylose  266. 

—  Cariai  408. 

—  Extxaction  274.  4li. 

—  Mobiliürang  272. 
Statischer  Sinn  570. 
Stauunfitpapille   s.  Neuro- 

retiutis. 
Steigbügel  s.  Stapes. 
Stirn  mgabelprtifuQg  115. 

125.  687. 
Stria  malleolaris  16. 
Striaii  Bcu«tjcae  574. 
Stricturen  dei  ftnsseren  Ge<^ 

hOrgangea  182. 
■-  de«  Tubeocaoal«  251< 
Subiective      GehörBempfio- 

dungen  136.144.  lÖ2.r"' 

225.  243.  280.  eHO. 
Sulciia  tympanicuB  12- 
Suturama«ü>ideO'equam( 

5.  88. 

—  petTD-squamOüB  6.  18. 
Bympalhi»che     Ohrerkrmn- 

kungtm  641. 
äynechieeu    im     Mittelohr 
333. 

—  Dnrcbtrennung  den. 
389. 

Sya^rliotom  390. 
Sytiecbototuie    des  Si 

«cbrntkeli  273. 
Synostose  des  Stapel 
Syphilii  363. 

—  cutant)«  des  Ohre«  1T.^ 

—  des  tnnerea  Ohres  61>>. 
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Syphilitische  MilU'luhreit«- 
rung  868. 
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^^^^^^^^^^^ 

Trommelfell ,    Kechymosen 

Trommel höblßnraura,  ober,           ^^^^^| 

^^^K 

depfi.  202. 

Reo.  epitymp.  Attio  28.            ^^^^H 
Trommelhöhlen  wände  18.            ^^^H 

^^^Rabes  dorsnlü  Ai^. 

—  Kinzifthung    '22. 

^^Hraobtaeit,  apopl^ctifonno 

—  KntzUnciung  20;i. 

Tubn  Kofitacbii,  AuatoiAie          ^^^^H 

^H     59B. 

—  Krkranknngen   lil-'. 

^^^H 

^ —  bei  Birotumoren  t}60. 

—  Excision  273. 

Schleimhaut  36.                  ^^^H 

^^  —  bei  Byrterie  (i38. 

—  KxsiidatsIlckR  an  dema. 

Atrede  252.                         ^^^H 

1         —  bei  Mittele  braffectiunea 

27ü. 

Bougining  253.                        ^^| 

1            244. 

-   (Jefäase  des«.  17. 

Cutarrh  240.                             ^H 

1         —  plötzliche  durch  ächrecli 

—  Granulbtionen  198, 

-   —  Fremdkörper  197.                     ^H 

^^    646. 

—  Uümarrhaeien  an  dems, 

Gef^oäe  -SM.                                ^H 

^■Taubstuuimhcil  669. 

l'.)9. 

—  —  Itillirauü  den.  36,                       ^H 

^^^nlaubatutoineiiHtatiKtik  671. 

—  Histologie   16. 

Hu«ke1a  der«.  86.                     ^M 

^^^■Taubtit'U  m  m  enu  nterricbt 

—  Hyperämien  lÖ'J, 

—  Neubilllungen    a.    der«,                 ^H 

^^  im. 

—  Knoch^'nhiMong  202. 

8.  Neubildongen  522.                       ^^| 

V      Te^mea  tympani  6.  18- 

—  kiln.'itlifhpR  3^3. 

—  —  Ostium  pharvngeuui                 ^^| 

V       Telephon  tUd. 

—  Lii'hlkcgpl  1)4. 

H 

■         Temperatur      des     Gehör- 

-  Nabel  liest:.  14. 

—  —  tympanic  34.                               ^H 

—  —  Physiologie  52.                           ^^| 

1             ganges  47- 

-  Narben  329. 

■        TenuU>m  262. 

—  Neubildungen  520. 

—  papillilro   Kxcreseenzeo 

Strietur  252.                                ^H 

1       Teuotomie  des  Tensor  tymp. 

—  ■ —  VerSnderungeo    bei                  ^^| 

1           2ÖI. 

ivn  dem«.  208. 

d.  Mitt^lohreitening  312.                  ^H 

L       —  de«  M   stapediuR  261. 

—  Perforationen  815. 

—  Verletzung  derg.  529.                      ^^M 

^^■iTenBor  palati  mollift  37. 

—  —  mnltiple  3l<i. 

—  Verjicbluss  der«.  252.                      ^H 

^^^IFeiiftor  tymp.,  Aoatomie  2*^ 

—  Ferlbildungandemaelb. 

Tnbencatarrh,  Behandlung                   ^M 

—  —  fehlte  de«s.  29. 

lilN. 

229.  251.                                            ■ 

—  —  clonische      Krämpfe 

—  I'hysiologie  47. 

Tabenfascien  30.                                   ^M 

Ä26. 

—  Polypen  an   dema.  .^07. 

Tuben  masBttge,  innere  255.                   ^| 

—  veli  palttt.  37. 

—  RadiUrfaeem  dess.   17. 

—  Spasmen  626.                                   ^H 

Thrombose  dca  Sin.  cafer- 

—  Respirationsbewegung 

TubenrervchluiN  e.  AtreiJe.                 ^H 

noBU8  4^7. 

63. 

Tubenwolst  74.                                    ^H 

petroB.  inf.  497. 

—  Bapturen.     forenmche 

Toberculö»«   Milielobreite-                  ^H 

eap.  497. 

Bedeutung  derselben214. 

rung  3äS.                                          ^H 
Tuberkel  ba  eilten  im  Ohren-                 ^H 

— transversuB  497. 

—  träumut,  Perforat.  dea». 

—  d.  V.  jiigul.  497. 

210. 

Ouaee  361.                                         ^H 

Tondt-feclc.  imrtielle  589. 

—  Taeche.  hintere  15. 

TyphOse  Uittelobreit«nitig                 ^H 

^1.                                                    ^M 

TonlÜi-ken  öV'O. 

—  —  vordere  15. 

TooMlIa  pharyngea  550- 

—  Trübungen  241. 

^H 

Tonaillotomie  ')S2. 

—  Tuberkel  203. 

^^H 

TopDgTai)bie  d.  Mittelobres 

—  Verbrennung   und    An- 

H 

43. 

ätzung  deaK.  530. 

^^1 

To7nbe«'a  Verfahren  73. 

—  Verbrühung  dess.  530. 

Unterbinden  der  Jugulari«                 ^^| 

Trannfert  64  \. 

—  Verdickung  2iH. 

^M 

Trannen  des  inDeren  Ohres 

—  Verdünnung  223. 

Ctxiculiu  561.                                      ^H 

«46. 

-    Verkalkung  201.  241. 

^^M 

—  de«  ScbaltleituagBappa- 

—  Verknöcherung  deaselb. 

^^M 

rata  527. 

201. 

^M 

—  dea  Trommelfella  210. 

—  Verletiung  210. 

^^M 

TrigemiDua.  Refiexe  66:^. 

Trommelfell ,      Wölbungs- 

VaUolvtt'flcher  Versuch  71.                  ^H 

TrockenbehandluDg    dea 

anomalien  222.  242- 

Verbrennung     des     GehOr-                   ^^| 

Ohrenflusae»  872. 

Trommelfellfulte .    hintere 

^ngeä  530.                                          ^^M 

Trommelfell ,      Absceaabil* 

Durchschneidung  259. 

Verbrühung  des  Ohres  530.                  ^H 

düng  205. 

Trommelf  eil  fuU  5-   12. 

Vererbung  d.  SdiwerbOrig-                   ^^M 

—  acute  EnUBnduDg  203. 

Trommelhöhle ,     Anatomie 

keit  134.  585.                                   ^M 

—  Adhäsion  212, 

11. 

Verletzungen     det<    Schall-            ^^^^H 

—  Anatomie  12. 

—  Krkrankungen  217, 

leitungMipparate«  527.               ^^^^H 

—  Atrophie  242. 

—  Fremdkörper     in     dcr- 

-~  —    forensisi-he     Begnt-           ^^^^H 

—  Befand,  normaler  6.1. 

aelben  196. 

ac'htung  derselben  531.                   ^^M 

patholrtg.  138. 

—  G^fSase  und  Nerven  32. 

Verwachsung    der    OebSr-                 ^^M 

~  HiMenbiidung  205. 

—  Luftdruckschwankun- 

knöchplchen  tt.  Ankylose.                  ^^M 

—  Cholesteatom  202. 

gen  in  derselben  .V*. 

Veetibolum,  Anatomie  557.                   ^^M 

—  chroniache  Entzündung 

—  Physiologie  46. 

Vertigo  ab  uure  laesa  600.                   ^H 

207. 

—  Schleimhaut    derielben 

Vibratiommoaseur  108.                          ^^M 

—  Circalarfasem  deu.  17. 

30. 

Vorhof  s.  Vestibulum.                          ^^M 
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W. 

Wachrtham  d^  knöchernen 

QehOrgangea  5. 
Waraenfbrlaatz  38. 

—  AuAneisaelaDig   desselb. 
422. 

—  —  Indicat.  fOr  dieselb. 
421. 

—  Anatomia  38- 

—  Cariefl  und  Necrose 
438. 

—  Dniekempfindlichkeit 
417. 

—  Empyem  dess.  418. 

—  Erkranknngen    desselb. 
415. 


Wanenfortaatz ,      EntzQn- 
duDff  415.  433.  436 

—  EröffiiuDjf    bei    acuten 
FroGcfsaen  4fil. 

—  —  bei  chronischen  Pro- 
cessen 442. 

—  FistelOffnungen  398. 

—  Neubildangern  an  dems. 
s.  Neubildungen. 

—  Neuralgie  deu.  525. 

—  Oedem  über  dems.  417- 

—  Operationen ,     Nachbe- 
handlung 4-32.  4C7. 

Technik  425.  448. 

—  Osteom  519. 

—  Periostitis  mastoid.  435. 

—  Verletzung  desa.  529. 


WaBserd&mpfe  93. 
WaaserleitoDgen  des  Laby- 
rinthes 568. 
Wasaentrahlffebläae  87- 
Weber'scher  versuch  126. 
Wilde'Bcher  Schnitt  429. 
Worttaubheit  658. 


Z. 

ZerstUubungsapparat   nach 

V.  Tr8lt8ch  545. 
ZuAUe,   üble,   beim  Aiu- 

spritzen  601. 
beim   Catheteriiiren 

84. 


